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INTRODUCAO

Este Relatorio de Gestdo segue o previsto na DECISAO NORMATIVA - TCU 140, DE 15
DE OUTUBRO DE 2014, que dispde acerca das unidades jurisdicionadas cujos responsaveis terdo
as contas de 2014 julgadas pelo Tribunal, especificando a forma, os prazos de entrega e 0S
conteddos das pecas complementares que compordo 0s processos de contas desse exercicio, nos
termos do art. 4° da Instrugdo Normativa TCU 63, de 1° de setembro de 2010, além das instrugdes
emanadas pelo Centro de Controle Interno da Aeronautica - CENCIAR.

Desta forma, este documento retne dados e informacgdes das OrganizacGes Hospitalares de
4° e 3° Escaldo, assim como das Organizacdes de Salde Especiais do Sistema de Saude da
Aerondutica — SISAU e do sistema de satde suplementar, que esta sob a égide da SARAM:

1. Subdiretoria de Aplicacdo dos Recursos para Assisténcia Médico-Hospitalar (SARAM);
Hospital de For¢a Aérea do Galedao (HFAG);
Hospital Central da Aeronédutica (HCA);
Hospital de For¢a Aérea de Brasilia (HFAB);
Nucleo de Hospital de For¢a Aérea de Sao Paulo (NuHFASP);
Hospital de Aeronautica de Canoas (HACO);
Hospital de Aeronautica dos Afonsos (HAAF);
Hospital de Aeronautica de Recife (HARF);
Hospital de Aeronautica de Belém (HABE);
. Hospital de Aeronautica de Manaus (HAMN);
. Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL);
. Casa Gerontolodgica Brigadeiro Eduardo Gomes (CGABEG);
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Laboratdrio Quimico-Farmacéutico da Aeronautica (LAQFA);

Instituto de Medicina Aeroespacial (IMAE);

[ Y
o &

Odontoclinica de Aerondutica Santos D’umont (OASD);

Odontoclinica de Aeronautica de Brasilia (OABR);

[EEN
o

17. Odontoclinica de Aeronautica de Recife.

Entretanto, énfase serd dada para a analise dos dados de melhoria da qualidade dos hospitais
de 4° escaldes (HFAG, HCA, HFAB e NuHFASP) e dos seguintes de 3° escalio: HARF e HAAF,
além da CGABEG., pois a representatividade dessas OSA significa, em termos estatisticos, 63% da
populagdo do SISAU.

Principais aspectos da gestdo no exercicio:

A Administracdo da DIRSA buscou aperfeigoar estrutura de planejamento com o foco na
melhoria das acdes, incluindo gestdo de riscos e melhoria da qualidade e seguranca do paciente,
principalmente relacionada as seis metas internacionais de seguranga do paciente, que séo:

Meta 1 — Identificar corretamente o paciente,
Meta 2 — Melhorar a eficacia da comunicacao,
Meta 3 — Melhorar a seguranca de medicamentos de alerta alto,

Meta 4 — Garantir o local correto, o procedimento correto e a cirurgia no paciente correto,
10



Meta 5 — Reduzir o risco de infec¢des associadas a cuidados médicos, e
Meta 6 — Reduzir o risco de danos aos pacientes resultantes de quedas.

Figura 1 Paciente Seguro

PACIENTE
SEGURO

Fonte: Google Imagens

Passo significativo na gestdo de qualidade, visando a melhoria da qualidade e segurancga do
paciente, foi 0 avango dos planos de agdes elaborados pelas OSA, participantes do processo de
acreditacdo internacional da Joint Commission International / Consorcio Brasileiro de Acreditacao
Hospitalar. Esses planos de acdes estdo contribuindo para a padronizagdo de processos, de acordo
com as mais recentes configurac@es internacionais de seguranca hospitalar.

Ainda dentro do padrdo de qualidade, a Subdiretoria Técnica configurou os Nucleos de
Seguranca dos Pacientes, previsto na RDC 36, da ANVISA, para todas as OSA, por intermédio da
emissdo da Ordem Técnica n° 04/DIRSA/2013, de 31 de outubro de 2013, efetuando, em 2014,
amplo esclarecimento sobre a necessidade da garantia da seguranca dos pacientes.

A decisdo do COMGEP em centralizar as atividades de apoio logistico as OSA, de forma
centralizada por regides, em selecionadas OM, representou uma inovacdo nas lides burocraticas
para aquisicGes nas OSA, que neste primeiro ano forgou adequacgéo estrutural e processual, pois
acarretou a diminuicao de pessoal administrativo das OSA.

A adocdo centralizada da distribuicdo de recursos financeiros para o SISAU, pelo COMGERP,
também afetou a dindamica de controle financeiro e metas fisicas das OSA, pela DIRSA.

O desenvolvimento do projeto SIGAMEH, priorizado pelo COMGEP, foi agilizado pela
Diretoria de Tecnologia e Informéatica da Aerondutica. Apesar da priorizacdo e agilidade a
complexidade no desenvolvimento tecnoldgico do projeto, ndo permitiu, no exercicio de 2014, a
implantacdo de médulos, com seguranca, no SISAU. Tal atraso vem refletindo a falta de um sistema
integrado nas OSA e interligando todas as areas e procedimentos, inclusive com a assisténcia
médica suplementar, de forma que se possa fazer uma analise completa da sinistralidade e desta
forma, planejar o futuro da assisténcia medico-hospitalar.

A consolidacdo do pronto-socorro do HFAG (grande emergéncia no Rio de Janeiro)
preconizou o atendimento eficaz a populacéo.

A prestacdo de servicos médicos, em contra referéncia, patrocinada pela SARAM, realizada
em modalidade de licitacdo, estd sendo avaliada, e com o término do contrato com a operadora,
prevé-se a modalidade de credenciamento de servigos médicos por regides.

Foi dada a prioridade para aquisicao de equipamentos, na CABW, por intermedio do FMS.

A questdo da deficiéncia de pessoal médico e de enfermagem apresentou significancia
expressiva no SISAU, acarretando, em diversas ocasides, a necessidade despesas em saude
complementar pelo Fundo de Satde da Aeronautica.
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1. IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS DAS UNIDADES CUJAS GESTOES COMPOEM O
RELATORIO

1.1 ldentificacdo da Unidade Jurisdicionada

1.1.1 Relatorio de Gestao Individual
Quadro A.1.1.1 — Identificacdo da UJ — Relatorio de Gestao Individual

Poder e Orgéo de Vinculagio

Poder: Executivo

Orgdo de Vinculago: Ministério da Defesa / Comando da Aeronautica Codigo SIORG: 41066/48

Identificagéo da Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa: Diretoria de Saide da Aerondutica

Denominagdo Abreviada: DIRSA

Cédigo SIORG: 65 Cddigo LOA: Néo se aplica a natureza juridica da UJ | Cédigo SIAFI: 120058
Natureza Juridica: Orgéo Pablico CNPJ: 00.394.429/0050-99
Principal Atividade: DEFESA Cdédigo CNAE: 8422-1/00
Telefones/Fax de contato: (21) 2139-9692 (21) 2139-9644

Endereco Eletrdnico: dir@dirsa.aer.mil.br

Pagina na Internet: http://www.dirsa.aer.mil.br

Endereco Postal: Avenida Marechal Camara, 233, 9° andar, Centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP: 20.020-080

Normas Relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Normas de criacéo e alteracdo da Unidade Jurisdicionada

Decreto n° 6.834, de 30 abril de 2009

Outras normas infra legais relacionadas a gestdo e estrutura da Unidade Jurisdicionada

Programa de Trabalho 2014 da DIRSA
ROCA 21-13 “Regulamento da Diretoria de Satde”

Manuais e publicacdes relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada

Portaria COMGEP n° 95/1SC, de 04 de marco de 2013

MCA 11-1 “Elaboragao de Plano Setorial e Programa de Trabalho”

Manual de Execucdo Orgcamentéria, Financeira e Patrimonial do Comando da Aeronautica (MCA 172-3).
DCA 11-1 “Sistematica de Planejamento Institucional da Aeronautica”

PCA 11-47 “Plano Estratégico Militar da Aeronautica 2010-2031 — PEMAER”.

Unidades Gestoras e Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Unidades Gestoras Relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Cadigo SIAFI Nome
120050 Subdiretoria de Aplicacéo dos Recursos para Assisténcia Médico-Hospitalar (SARAM)
120042 Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG)
120040 Hospital Central da Aeronautica (HCA)
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120096 Hospital de Forca Aérea de Brasilia (HFAB)
120066 Nucleo do Hospital de Forga Aérea de Sao Paulo (NUHFASP)
120041 Hospital de Aerondutica dos Afonsos (HAAF)
120089 Hospital de Aerondutica de Belém (HABE)
120019 Hospital de Aeronautica de Recife (HARF)
120154 Hospital de Aerondutica de Manaus (HAMN)
120129 Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL)
120057 Casa Gerontoldgica Brigadeiro Eduardo Gomes (CGABEG)
120043 Laboratério Quimico-Farmacéutico da Aerondutica (LAQFA)
120165 Instituto de Medicina Aeroespacial (IMAE)
120162 Odontoclinica de Aeronautica Santos D umont
120112 Odontoclinica de Aeronautica de Brasilia
120118 Odontoclinica de Aeronautica de Recife
Gestdes Relacionadas a Unidade Jurisdicionada
Cadigo SIAFI
00001 Tesouro Nacional

Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestdes

Cddigo SIAFI da Unidade Gestora

Codigo SIAFI da Gestdo

120058 00001
120050 00001
120042 00001
120040 00001
120096 00001
120066 00001
120041 00001
120089 00001
120019 00001
120154 00001
120129 00001
120057 00001
120043 00001
120165 00001
120162 00001
120112 00001
120118 00001

Fonte: Legislacdo e Dados Governamentais.

1.2 Finalidade e Competéncias Institucionais da Unidade
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A Diretoria de Saude (DIRSA), Organizacdo do Comando da Aeronautica (COMAER),
prevista pelo Decreto n°. 6.834, de 30 de abril de 2009, com finalidades e atribuigdes determinadas
pela Portaria n® 1592/GC3, de 25 de setembro de 2014, € diretamente subordinada ao Comando-
Geral do Pessoal (COMGEP) e tem sede na capital do Estado do Rio de Janeiro..

O Decreto-lei n° 3.872, de 2 de dezembro de 1941, criou 0 Quadro de Saude da Aeronautica,
tendo sido constituida a Divisdo de Salude da Diretoria de Pessoal.

O Decreto-lei n° 7.147, de 12 de dezembro de 1944 criou a Diretoria de Saude.

O Sistema de Saude foi instituido pela Portaria 68/GM3, de 22/01/76 e reformulado atraves
de Portarias, sendo a ultima (e em vigor) a Portaria 385/GC3, de 30/05/2008 (DOU 104 S-1, de
03/06/2008)

O Regulamento da DIRSA ¢é o ROCA 21-13 / 2014, aprovado pela Portaria 1592/GC3, de
25/09/2014 (DOU 186, de 26/09/14 — BCA 185, de 30/09/14)

O Regimento Interno da DIRSA é o RICA 21-211/2010, aprovado pela Portaria 215/5EM, de
13/12/10 (BCA 053, de 18/03/11)

As competéncias da DIRSA, definidas no ROCA 21-13 s&o:

a) dirigir, planejar, coordenar, fiscalizar, supervisionar tecnicamente e controlar as
atividades do Sistema;

b) elaborar as orientagfes normativas para as atividades do Sistema;

c) compatibilizar as atividades do Sistema com o0s objetivos da Politica de Pessoal do
COMAER;

d) fiscalizar especificamente o desempenho dos elos do Sistema;

e) coordenar o planejamento e a elaboracdo das propostas orgamentérias anuais e
plurianuais necessarias a execu¢do das atividades do Sistema;

f) padronizar procedimentos, equipamentos e material de salde, bem como das instalagdes
médico-hospitalares, componentes do Sistema;

g) controlar e distribuir o suprimento de material de satde, bem como de itens especiais aos
elos do SISAU;

h) planejar, coordenar, supervisionar e controlar cursos técnicos de especializacdo ou de
aperfeicoamento do pessoal de saude, visando a melhoria da qualifica¢do profissional no
Sistema;

i) manter atencdo permanente ao desenvolvimento e a atualizacdo de técnicas na area da
salde, visando a sua ado¢do para o aperfeicoamento do Sistema;

j) realizar a ligacdo e a cooperacdo com os setores de saude do Ministério da Defesa e das
demais Forcas Armadas em ac¢des coordenadas de salde; e

K) cultivar a ligacdo com Servicos de Saude de OrganizacOes estranhas ao COMAER, nas
areas de Medicina, Odontologia e Farméacia e de pesquisas em saude com fins de
atualizag&o.

O Planejamento Estratégico da DIRSA definiu como Missédo e Visdo institucional o seguinte:

1.3 Organograma Funcional

MISSAO: “Promover a exceléncia em atendimento a Saude e no apoio as agdes operacionais
da Forga, pelo aprimoramento e otimizagdo dos recursos € meios”.
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VISAO: “Ser reconhecido pela Forga e seus usuarios como um Servico de Salde de

Exceléncia”

A DIRSA tem a seguinte estrutura basica:

| - Direcdo;

Il — Subdiretoria de Aplicacdo dos Recursos para Assisténcia Médico-Hospitalar (SARAM);
I11 - Subdiretoria Técnica (SDTEC);
IV — Subdiretoria de Logistica e Saude Operacional (SDLOSP); e
V — Subdiretoria de Pericias Médicas (SDPM).

Figura 2 - Organograma da Diretoria de Saude da Aerondutica

Fonte: BCA n°® 185, de 30 de setembro de 2014.

Em fungdo da aprovagéo da reedicdo do ROCA 21-13, pela Portaria n® 1592/GC3, de 25 de
setembro de 2014, encontra-se no COMGEP, para fins de aprovacdo, a proposta de atualizacdo do
RICA 21-211 - Regimento Interno da DIRSA.

De forma sucinta, abaixo sdo descritas as competéncias e responsabilidades da DIRSA e das
Subdiretorias da DIRSA.

Quadro A.1.3 — Informac0es sobre areas ou subunidades estratégicas

Areas/

Subunidades Competéncias Titular Cargo PEI’IOEIO de
s atuacao
Estratéegicas
I — Determinar as agfes visando o
planejamento, coordenacdo e controle das | Maj. Brig. Méd. Diretor de | Jan a Dez
Direcéo atividades inerentes ao Sistema de Salde da | Jorge Marones Satde 2014
Aeronautica (SISAU), de acordo com o | de Gusmédo
preconizado na legislacéo.
| - planejar, coordenar e controlar as atividades Eé!lrg.io Nllggl Jan 2014 a
técnicas das OrganizacGes de Saude (OSA) e Rosgenber 71412014
. . das diversas especialidades da Area de Salde g .
Subdiretoria - ; oo Subdiretor
. do Sistema de Salde da Aeronautica (SISAU), .
Técnica (SDTEC) | . . . . - . Técnico
inclusive as relativas & pesquisa, nas areas de Brig. Méd. José
Medicina Aeroespacial e Medicina Operativa; e Luiz  Ribeiro 7/4/2014 a
Il - definir e avaliar os indicadores de salde, | Miguel Dez 2014
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por meio de ferramentas estatisticas.
| - planejar, coordenar e controlar as atividades Brjg: Méd; 3172/22001144 a
de suprimento de material de saude, | Flavio  José
equipamentos médico-hospitalares, de | Morici de Paula
Subdiretoria  de | €ngenharia biomédica e de pessoal nas areas | Xavier Subdiretor
L . médica e paramédica; de
Logistica e Salde .
; . .- Logistica e
Operacional Il - planejar, coordenar e controlar as atividades ;
. . x Saude
(SDLOSP) acionamento, suprimento e manutencdo das ] . Overacional
estruturas de Satide em Campanha; e Brig. Meéd. | P
" g ol - Lt Fernando José
- coordenar e controlar os projetos relativos | Tejxeira de 4412014 a
as instalagdes hospitalares. Carvalho Dez 2014
) ] ) Brig. Méd.
Subdiretoria  de | | - elaborar e atualizar as normas e programas | Roberto de Jan 2014 a
Aplicacédo dos | para aplicagdo dos recursos or¢amentarios € | Almeida 28/3/2014
Recursos para | extra orgamentarios, destinados ao custeio das | Teixeira Subdiretor
Assisténcia despesas com a assisténcia médica e _ | daSARAM
Meédico-Hospitalar | paramédica do pessoal do COMAER e seus Bf'g-_ Meéd. 28/3/2014 a
(SARAM) dependentes. Sergio Idal Dez 2014
Rosenberg
Subdiretoria de | I planejar, coordenar, supervisionar e Brig. Méd. Subdiretor
e g D Celso . Jan a Dez
Pericias Medicas | controlar as atividades periciais e das Juntas de Goncalves de Pericias 2014
(SDPM) Satde do COMAER. Bonea Meédicas

Nota: Considerada apenas a alta lideranca da DIRSA.
Fonte: SPM DIRSA

Os HOSPITAIS DE FORCA AEREA (4° ESCALAO) tém regulamento Gnico, de acordo com
0 ROCA 21-14/2008 aprovado pela Portaria 433/GC3, de 17/06/2008 (BCA 116, de 23/06/2008).
Cada um tem seu Regimento Interno.

a) Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG) - criado pelo Decreto N° 84.986, de 30 de
junho de 1980, tem o Regimento Interno estipulado no RICA 21-24/2006, aprovado pela Portaria
DIRSA n° 35/SDTSA, de 16/08/2006 (BCA 187, de 05/10/2006).

b) Hospital Central da Aeronautica (HCA) - criado pela Portaria Ministerial n® 100, de 27 de
agosto de 1942 e previsto no Decreto n° 28.805 de 20 de outubro de 1950, tem o Regimento Interno
estipulado no RICA 21-32/ 2006, aprovado pela Portaria DIRSA 33/SDTSA, de 16/08/2006 (BCA
187, de 05/10/2006).

c) Hospital de Forca Aérea de Brasilia (HFAB) — inicialmente NuHFAB, criado pela
Portaria n.° 470/GM3, de 19 de maio de 1987, e ativado como HFAB pela Portaria n.° 1.159/GC3,
de 19 de outubro de 2005, tem o Regimento Interno estipulado no RICA 21-159 / 2006, aprovado
pela Portaria DIRSA 34/SDTSA, de 16/08/2006 (BCA 187, de 05/10/2006).

d) Nucleo do Hospital de Forga Aérea de S&o Paulo (NUHFASP) — criado como Hospital de
Aeronautica de Sao Paulo, pelo Decreto n° 7.126, de 01 de setembro de 1972, sendo ativado pela
Portaria n® 803/GM3, de 05 de Julho de 1979, com a alteragdo da estrutura organizacional,
transformando em NuHFASP, pela Portaria 2004/GC3, de 05/11/2013 (DOU 217 S-1, de
07/11/2013), tem o Regimento Interno estipulado no RICA 21-83/ 2006 aprovado pela Portaria
DIRSA 32/SDTSA, de 16/08/2006 (BCA 187, de 05/10/2006).
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Os HOSPITAIS DE AREA (3° ESCALAO) tém regulamento Gnico de acordo com o ROCA
21-15/2005 aprovado pela Portaria 321/GC3, de 16/03/2005 (BCA 053, de 21/03/2005). Cada um
tem seu Regimento Interno.

a) Hospital de Aeronautica dos Afonsos (HAAF) - antigo servico de Pronto Socorro dos
Afonsos, foi denominado Hospital pelo Decreto n° 28.805, de 30 de outubro de 1950, tem o
Regimento Interno estipulado no RICA 21-97/ 2009, aprovado pela Portaria DIRSA
63/SDTEC, de 21/09/2009 (BCA 191, de 13/10/2009).

b) Hospital de Aeronautica do Recife (HARF) — criado pelo Decreto-lei n® 8.291, de 05 de
dezembro de 1945, tem o Regimento Interno estipulado no RICA 21-158/ 2011 aprovado pela
Portaria DIRSA 20/SECGAB, de 14/03/2011 (BCA 063, de 1/04/2011).

c) Hospital de Aeronautica de Belém (HABE) - criado pelo Decreto n® 6.094, de 13 de
dezembro de 1943, tem o Regimento Interno estipulado no RICA 21-96 aprovado pela
Portaria DIRSA 28/SDTSA, de 16/08/2006 (BCA 187, de 05/10/2006).

d) Hospital de Aeronautica de Canoas (HACO) - criado pelo Decreto n.° 8.575, de 08 de
janeiro de 1946, e ativado pela Portaria n.° 803/GM3, de 05 de julho de 1979, tem o
Regimento Interno estipulado no RICA 21-95/2006 aprovado pela Portaria DIRSA
29/SDTSA, de 16/08/2006 (BCA 187, de 05/10/2006).

e) Hospital de Aerondutica de Manaus (HAMN) - criado pela Portaria n.°444/GC3, de 05 de
maio de 2003, tem o Regimento Interno estipulado no RICA 21-107/2006 aprovado pela Portaria
DIRSA 30/SDTSA, de 16/08/2006 (BCA 187, de 05/10/2006).

As classificadas como Unidades Especiais sdo:

a) Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL) - previsto no Decreto n° 68.648, de 21 de
maio de 1971 (Primeiro Regulamento da DIRSA), sendo OM prevista no Decreto 6834, de
30/04/2009 — Estrutura Regimental do COMAER, tendo seu Regulamento fixado no ROCA 21-
17/2005 aprovado pela Portaria 286/GC3, de 09/03/2005 (BCA 048, de 14/03/2005), tem o
Regimento Interno estipulado no RICA 21-68/2006 aprovado pela Portaria DIRSA 25/SDTSA, de
16/08/2006 (BCA 187, de 05/10/2006), modificado pela Portaria DIRSA 19-T/SECSDTEC, de
30/03/2012 (BCA 088, de 08/05/2012).

b) Casa Gerontoldgica da Aeronautica Brigadeiro Eduardo Gomes (CGABEG) - criada pela
Portaria n® 1589/ GM3, de 07 de novembro de 1984, e com a denominagdo dada pela Portaria n°
122/ GM3, de 11 de fevereiro de 1985, tendo seu Regulamento fixado no ROCA 21-18/2005
aprovado pela Portaria 322/GC3, de 16/03/2005 (BCA 053, de 21/03/2005), tem o Regimento
Interno estipulado no RICA 21-157/ 2006, aprovado pela Portaria DIRSA 26/SDTSA, de
16/08/2006 (BCA 187, de 05/10/2006).

c) Laboratorio Quimico Farmacéutico da Aeronautica (LAQFA) - previsto no Decreto n°
68.648, de 21 de maio de 1971 (Primeiro Regulamento da DIRSA), sendo OM prevista no Decreto
6834, de 30/04/2009 — Estrutura Regimental do COMAER, tendo seu regulamento fixado no
ROCA 21-19/2005, aprovado pela portaria 314/GC3, de 16/03/2005 (BCA 053, de 21/03/2005),
tem o Regimento Interno estipulado no RICA 21-162/2006, aprovado pela Portaria DIRSA
37/SDTSA, de 16/08/2006.

d) Instituto de Medicina Aeroespacial (IMAE) - OM prevista no Decreto 6834, de
30/04/2009 — Estrutura Regimental do COMAER, cuja atual denominacdo foi dada pela Portaria
968/GC3, de 9 de outubro de 2009, tendo seu Regulamento fixado no ROCA 21-11/2010, aprovado
pela Portaria 233/GC3, de 14/04/2010 (BCA 102, de 1/06/2010), tem o Regimento Interno
estipulado no RICA 21-184/2013 aprovado pela Portaria 47/SECSDTEC, de 27/06/2013 (BCA 134,
de 16/07/2013).
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As ODONTOCLINICAS estdo revistas no Decreto 6834, de 30/04/2009 — Estrutura
Regimental do COMAER, tendo Regulamento estipulado no ROCA 21-16/2005 aprovado, pela
Portaria 597, de 19/05/2005 (DOU 97, de 23/05/2005).

a) Odontoclinica de Aeronautica de Brasilia (OABR) - criada e ativada pela Portaria N°
1785/GM-3, de 18 de dezembro de 1984, tem o Regimento Interno estipulado no RICA 21-
160/2009, aprovado pela Portaria DIRSA 62/SDTEC, de 21/09/2009 (BCA 191, de 13/10/2009).

b) Odontoclinica de Aeronautica Santos D’umont (OASD) - criada pela Portaria n° 1.051/
GM-3, de 18 de dezembro de 1985, tem o Regimento Interno estipulado no RICA 21-84/2006,
aprovado pela Portaria 40/SDTSA, de 22/08/2006 (BCA 187, de 05/10/2006).

c) Odontoclinica de Aerondutica de Recife (OARF) - criada pela Portaria n° 694/GM-3, de
15 de agosto de 1986, tem o Regimento Interno estipulado no RICA 21-161/2006 aprovado pela
Portaria DIRSA 39/SDTSA, de 22/08/2006.

1.4 Macroprocessos finalisticos

O Sistema de Saude da Aerondutica (SISAU) € composto de 1 (um) 6rgdo central, a Diretoria
de Saude (DIRSA), responsavel pela elaboracdo deste Relatorio de Gestdo, e mais 117 (cento e
dezessete) elos de Sistema, dos quais 62 (sessenta e dois) sdo OrganizacOes de Saude (OSA),
conforme demonstrado na figura 3.

Com exce¢do das organizacOes ja descritas neste relatério, as demais supracitadas, estdo
subordinadas a outros Grandes Comandos da Aeronautica e subordinados a estes. No que tange a
execucao orcamentaria, eles representam apenas 5 % do total do SISAU.

Figura 3 - Escalonamento do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU)

Escalonamento do Sistema de Saude - SISAU
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Fontes: ICA 160-18 e Portaria DIRSA 22/GABSA

Fonte: Instrucdo do Comando da Aeronautica (ICA) 160-18, de 02 de julho de 2007.
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O SISAU esta estruturado de modo regionalizado e hierarquizado, em grau crescente de
complexidade técnica, tendo cada elo de sistema um nivel de atendimento de salide compativel com
sua missdo, publico-alvo e com os recursos humanos, materiais e orcamentarios disponiveis.

O SISAU, na figura de seu orgdo central, a DIRSA, é responsavel pelo gerenciamento e
execucdo de todo ciclo técnico/administrativo do controle psicofisico do pessoal de voo e de terra,
da manutencdo psicofisica do pessoal de voo, do preparo e emprego do pessoal de salde nas
missOes de natureza aeromedica e de busca e salvamento, da manutencdo complementar de salde
do pessoal da aeronautica e de seus dependentes, da aplicagdo dos recursos destinados ao custeio da
assisténcia médico-hospitalar do pessoal da aeronautica e de seus dependentes, da manutencédo do
material de saude, da fabricacdo e da distribuicdo de especialidades farmacéuticas, entre outros.
Para tanto, esta estruturado em 4 (quatro) escaldes de atendimento a saude, compostos por
OrganizacBes de Saude (OSA), subordinadas técnica e/ou administrativamente & DIRSA, com
missao e atividades definidas em legislacdes proprias do Comando de Aerondutica (Regulamentos
de Organizagbes - ROCA, Regimentos Internos - RICA e Instru¢cdo do Comando da Aeronautica -
ICA 160-18/2007) conforme descrito a seguir.

Organizac@es de Saude subordinadas técnica e administrativamente a DIRSA:

¢ 4° Escaldo, composto de 4 (quatro) OSA (Hospitais de Forca Aérea), Hospital
de Forca Aérea do Galedo (HFAG), Hospital Central da Aeronautica (HCA),
Hospital de Forca Aérea de Brasilia (HFAB) e o Nucleo de Hospital de Forca Aérea
de S&o Paulo (NUHFASP) ; e

» 3° Escaldo, composto de 6 (seis) OSA (Hospitais de Area), Hospital de Area
dos Afonsos (HAAF), Hospital de Area de Belém (HABE), Hospital de Area de
Canoas (HACO), Hospital de Area de Manaus (HAMN), Hospital de Area de Recife
(HARF); e

o7 (sete) Unidades Especiais de Saude, o Centro de Medicina Aeroespacial
(CEMAL), a Casa Gerontologica Brigadeiro Eduardo Gomes (CGABEG), o Instituto
de Medicina Aeroespacial Brigadeiro Médico Roberto Teixeira (IMAE), o
Laboratorio Quimico-Farmacéutico da Aeronautica (LAQFA), e as Odontoclinicas
de Aerondutica de Brasilia (OABR), Santos Dumont (OASD) e de Recife (OARF).

OrganizacGes de Saude subordinadas tecnicamente a DIRSA e administrativamente as
Organizagdes Militares do Comando da Aeronautica (COMAER), instaladas em Unidades Aéreas,
Bases Aéreas, Parques de Material Aeronautico, Escolas de Formacdo e outras Organizacdes
Militares (OM) do COMAER:

e 2° Escaldo, composto de 46 (quarenta e seis) Estruturas de Saude (Posto Meédico,
Esquadrilha de Saude, Esquadrdo de Salde, Secdo de Salde, Subdivisdo de Saude, Divisdo de
Saude ou Hospital de Base); e

e 1° Escaldo, composto de 48 (quarenta e oito) Estruturas de Saude (Secdo Aeromédica ou
Dispensario Meédico, operados pelos Elementos Executivos, os Médicos-de-Esquadréo,
incorporados em todas as Unidades Aéreas da FAB).

Servigos Regionais de Saude (SERSA):

Cada um dos SERSA esta localizado em um dos 7 (sete) Comandos Aéreos Regionais e
funcionam como elos de ligagdo com a DIRSA.

O SISAU tem como missédo béasica prestar assisténcia de saide aos militares do Comando da
Aeronautica da ativa, da inatividade, pensionistas e aos dependentes, todos obrigatoriamente
cadastrados na Subdiretoria de Aplicacdo de Recursos de Assisténcia Médico-Hospitalar
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(SARAM).
Descrevem-se, a seguir, as competéncias das OSA.
Hospitais de 4° Escaldo de Atendimento a Saude.

Cabe aos Hospitais de Forca Aérea (HFAG, HCA, HFAB e NUHFASP), conforme a ROCA
21-14, aprovada pela Portaria n® 433/GC3, de 17 de junho de 2008, prover a assisténcia médico-
hospitalar, farmacéutica e odontoldgica aos militares da Aeronautica e seus dependentes, sendo
atribuicoes destes:

e prestar assisténcia de saude nos campos da medicina, farmacia e odontologia, preventiva,
curativa e de reabilitacdo, até o nivel de 4° Escaldo Funcional de atendimento Médico, ao pessoal
militar da Aeronautica e seus dependentes;

e realizar as inspecdes de saude;

erealizar a ligacdo com organizacBes congéneres existentes na area, a fim de desenvolver,
atualizar e aprimorar suas atividades especificas;

epropor a celebracdo de convénios e contratos com entidades civis, objetivando a
complementacdo da assisténcia médico-hospitalar, farmacéutica e odontologica; e

e realizar estudos e pesquisas em sua area de atuacao.
Hospitais de 3° Escaldo de Atendimento a Saude.

Cabe aos Hospitais de Area da Aeronautica (HAAF, HACO, HABE, HAMN e HARF),
conforme a ROCA 21-15, aprovada pela Portaria n® 321/GC3, de 16 de marco de 2005, prestar
assisténcia médico-hospitalar e odontolégica aos militares do COMAER e aos seus dependentes,
em area sob jurisdicdo de um Comando Aéreo Regional (COMAR), sendo atribui¢des destes:

e prestar a assisténcia de saude nos campos da medicina e odontologia, preventiva, curativa e
de reabilitacdo, até o nivel de 3° Escaldo Funcional de Atendimento Médico, ao pessoal militar da
Aeronautica e a seus dependentes;

e realizar estudos, pesquisas e treinamentos técnicos na sua area de atuacao;

erealizar a ligacdo com organizacBes congéneres existentes na area, a fim de desenvolver,
atualizar e aprimorar suas atividades especificas;

e realizar as inspeces de salde; e

epropor a celebracdo de convénios e contratos com entidades civis, objetivando a
complementacdo da assisténcia médico-hospitalar e odontoldgica.

Compete as Unidades Especiais, objeto deste Relatdrio de Gestdo, conforme estabelecidos nos
ROCA, o descrito a seguir:

Centro de Medicina Aeroespacial

Cabe ao CEMAL, conforme a ROCA 21-17, aprovada pela Portaria n® 286/GC3, de 09 de
mar¢o de 2005, realizar estudos e pesquisas no campo pericial, voltados para a medicina
aeroespacial, e o controle médico do pessoal aeronavegante, militar e civil, no ambito do
COMAER, sendo atribui¢des deste:

e desenvolver estudos e pesquisas no campo pericial, voltados para a medicina aeroespacial;

erealizar as inspecOes técnicas, visando a padronizacdo das atividades especificas das juntas
especiais de salde;
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erealizar o controle médico do pessoal aeronavegante, civil e militar, por meio de inspec¢des
de satde ou por outros meios de avaliacéo;

e promover o aperfeicoamento e a especializacdo dos recursos humanos na area pericial; e

e promover a cooperacdo com 0s 0rgdos responsaveis pela seguranca de voo, objetivando a
otimizagdo do desempenho psicofisico dos aeronavegantes.

Casa Gerontoldgica da Aeronautica Brigadeiro Eduardo Gomes

Cabe ao CGABEG, conforme a ROCA 21-18, aprovada pela Portaria n® 322/GC3, de 16 de
mar¢o de 2005, prestar assisténcia biopsicossocial aos militares idosos da reserva remunerada ou
reformados do COMAER, sendo atribui¢des deste:

e prestar a assisténcia biopsicossocial especializada, no campo da Geriatria e Gerontologia,
em regime de internato e semi-internato, aos militares idosos da Aeronautica (a assisténcia, de que
trata este topico, pode ser estendida aos dependentes idosos dos militares da Aeronautica, dentro das
disponibilidades e possibilidades da CGABEG);

e desenvolver programas de ensino e pesquisas na sua area de atuacao; e

e promover a ligacdo com organizagdes congéneres existentes na area, quando necessario as
suas atividades especificas, de acordo com as instru¢fes emanadas da DIRSA.

Laboratorio Quimico-Farmacéutico da Aeronautica

Cabe ao LAQFA, conforme a ROCA 21-19, aprovada pela Portaria n® 314/GC3, de 16 de
marco de 2005, fabricar e comercializar os produtos quimicos e farmacéuticos de interesse do
COMAER, sendo atribuictes deste:

« fabricar medicamentos, produtos de higiene, saneantes, reagentes analiticos, produtos
farmoquimicos e outros que lhe forem atribuidos;

« adquirir, de Orgdos Publicos e afins, produtos quimicos e farmacéuticos de interesse do
COMAER,;

« armazenar e distribuir os produtos quimicos e farmacéuticos de interesse do COMAER;
« realizar pesquisas cientificas na sua area de atuacao;

. comercializar com Orgdos Publicos os produtos quimicos e farmacéuticos em
disponibilidade; e

o realizar a ligacdo com organizacbes congéneres existentes na sua area de atuacdo, quando
necessario as suas atividades especificas, de acordo com as instrucdes emanadas pela DIRSA.
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Quadro A.1.4 — Macroprocessos Finalistico

Macroprocessos | Descricédo Produtos e Servicos Pr_mmpals Subunldgdgs
Clientes Responsaveis
Medicina preventiva,
Assisténcia o , curativa e de | Pessoal militar da
o Assisténcia de salde nos I ) . . Todas
Médica - reabilitacdo, até o | Aeronautica (ativos | .
: campos da  medicina, | - o « L inerentes a0
Hospitalar e o . nivel de 4° Escaldo | e inativos) e seus
- farmécia e odontologia. . SISAU
Odontoldgica. Funcional de | dependentes
atendimento Médico.
Realizacdo de estudos e Pessoal militar da
pesquisas no  campo Aeronautica (ativos
Pericia Médica pericial, voltados para a Avaliaces médicas e inativos) e seus | CEMAL e
medicina aeroespacial, e 0 ¢ ' dependentes, além | OSA.
controle médico do de aeronavegantes
pessoal. civis.
Planejamento,
coordenacdo e controle de
Medicina atividades, acionamento, | Hospitais de | Militares em | OSA com
Operacional suprimento e manutencdo | Campanha campanha e civis. HCamp
das estruturas de Saude em
Campanha.

Fonte: Instrucdo do Comando da Aeronautica (ICA) 160-18, de 02 de julho de 2007
Quadro A.1.5 Macroprocessos de Apoio DIRSA.

MACROPROCESSO DE APOIO

DESCRICAO

Controle e Acompanhamento da Gestdo

Durante o exercicio de 2014, foram realizadas reunides mensais na
DIRSA, onde foram apresentadas a gestdo de cada OSA e seu desempenho
frente as metas estabelecidas

Controle da Execucgéo Orgamentéria

Durante o exercicio de 2014, foram realizadas reunides mensais na
DIRSA, onde foram apresentadas a gestdo orcamentaria e pela DIRSA o
acompanhamento e avaliagdo do gasto das OSA

Ouvidoria

Gerencia as reclamacBes dos usuarios ao receber informacfes relativas a
eventuais desvios na adequada solucdo de processos ou prestacdo de
informacdes.

Apura a fundamentagdo das reclamagdes e busca providéncias para a
solucdo, garantindo o direito de resposta ao reclamante.

Aquisicdo e
Investimentos

Administragdo  de

Gerencia a necessidade de implementacéo ou substituicdo de equipamentos
para 0 SISAU, com intuito de oferecer, através da agregacdo tecnoldgica,
um melhor e mais eficaz atendimento ao usuario.

Foram realizadas camaras técnicas para todas as aquisicfes de material
permanente e priorizados o0s investimentos, assim como a melhor
aquisicdo, seja por qualidade, seja por economicidade.

Administracdo de Recursos Humanos

Coordena e executa a logistica de recursos humanos no SISAU,
relacionada as movimentacOes e ao recompletamento do pessoal de salde
para as OSA;

Planeja e coordena a indicacdo de pessoal para os programas de estagios,
cursos e reciclagens periddicas dos profissionais das diversas areas de
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saude, e as missOes de aperfeigoamento de pessoal no pais e no exterior.

Foram realizados os estudos sobre a necessidade de profissionais para o
SISAU, assim como as proposi¢fes de movimentacdo de pessoal.

Fonte: Regimento Interno e Planejamento DIRSA

Considerando-se que Macroprocesso de Apoio € o agrupamento de atividades que
disponibilizam e gerenciam 0s recursos para que 0s executores possam realizar as acOes finalisticas,
no SISAU, estes estdo representados na figura 4.

Figura 4 - Macroprocessos DIRSA
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Os principais parceiros internos do Sistema de Saude sdo as OrganizacGes de Saude de todos
os escaldes, conforme demonstrado na fig. 3 que executam as agdes e fornecem as informacgoes
necessarias ao bom funcionamento do sistema de saude. Além disso, sdo importantes parceiros o
Centro de Logistica da Aeronautica que processa as aquisicdes no exterior, através das Comissdes
Brasileiras de Washington (CABW) e Europa (CABE), de maneira a atender o principio da
economicidade.

Dentre os 6rgdos externos, temos 0 apoio do SERPRO que faz as certificagGes digitais dos
pregoeiros e do Agente Diretor, do Ministério do Planejamento, principalmente com a ferramenta
do Pregdo Eletrénico no Comprasnet; A Secretaria de Educacdo Superior, do Ministério da
Educacéo, referente aos processos de Residéncias Médicas; a ANVISA; os Comandos Militares da
Marinha e do Exército, além do Hospital das Forgcas Armadas, no atendimento médico, a Advocacia
Geral da Unido e as empresas contratadas, vencedoras dos processos licitatérios, que fornecem os
itens necessarios ao funcionamento do sistema.
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2. INFORMACOES SOBRE GOVERNANCA

No presente capitulo ndo serdo considerados os titulos 2.2 - Atuagdo da Unidade de Auditoria
Interna e 2.5 Remuneracdo Paga a Administradores, previstos na Portaria TCU n° 90/2014, por ndo
se aplicarem a natureza juridica da UJ.

Na Secao 1, do CAPITULO 1V, do Regulamento da DIRSA, ROCA 21-13/2014, que trata
“DAS ATRIBUICOES DOS DIRIGENTES”, em seu artigo 10, define as atribui¢des do Diretor de
Saude da Aerondutica, principal gestor da governanca do SISAU, que séo:

| - dirigir, coordenar e controlar as atividades dos setores constitutivos da DIRSA,;
Il - planejar, coordenar, supervisionar e controlar as atividades das Organizagdes do SISAU;

Il - orientar a elaboracdo das propostas orgcamentarias anuais e plurianual da DIRSA e a
compatibilizacdo das propostas das Organizacfes subordinadas, encaminhando-as ao Comando-
Geral do Pessoal;

IV - zelar, no @mbito de sua Organizacdo, pela execucdo de planos e programas, bem como
pelo cumprimento de diretrizes, normas e critérios oriundos dos Orgdos superiores e centrais dos
sistemas do COMAER;

V - propor ao Comandante-Geral do Pessoal a movimentacdo dos oficiais dos Quadros de
Saude lotados na area do SISAU;

VI - planejar e controlar a aplicacao dos recursos financeiros alocados a DIRSA;
VII - propor a lotagéo e o efetivo de pessoal militar e civil da DIRSA,;

VIII - manter o Comandante-Geral do Pessoal informado da situacdo do SISAU quanto as
suas atividades e programas de trabalho, assessorando-o nos assuntos relativos a sua area de
atuacéo;

IX - aprovar os atos da sua competéncia previstos na legislacdo em vigor; e

X - propor contratos, convénios e acordos com organizacGes congéneres, estranhas ao
COMAER, nos assuntos relacionados com a sua area de atuacao.

Na Secdo I, do CAPITULO V, do Regylamento da DIRSA, ROCA 21-13/2014, que trata
“DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS”, em seu artigo 13, define que o provimento
dos cargos e funcdes observara as seguintes diretrizes:

| - o Diretor da DIRSA é Major-Brigadeiro do Quadro de Oficiais Médicos da Aerondutica,
da ativa;

Il - os Subdiretores sdo Brigadeiros do Quadro de Oficiais Médicos da Aeronautica;

I11 - o substituto eventual do Diretor € o Oficial-General do Quadro de Oficiais Médicos da
Aeronautica, da ativa, de maior grau hierarquico da DIRSA ou organizacdes subordinadas; e

IV - as demais substituicdes eventuais far-se-do dentro de cada 6rgdo constitutivo da DIRSA,
respeitados os quadros, a hierarquia e as qualificacdes exigidas.



2.1 Estrutura de Governanca

Figura 5 - Estrutura de governanga até o nivel desta UJ.
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A governanca para a saude é definida como as tentativas, por parte dos governos ou de
outros atores, de guiar as comunidades, paises ou grupos de paises na busca da saide como um
elemento essencial do bem-estar, utilizando abordagens que envolvam todo o governo e toda a
sociedade. A governanca para a saude enxerga a salde e o bem-estar como caracteristicas
fundamentais do que constitui uma sociedade bem-sucedida e uma economia vibrante no século
XXI, baseando suas politicas e métodos em valores como os direitos humanos e a equidade. A
governanca para a saude promove agfes conjuntas do setor da salude e outros setores, de atores
publicos e privados e dos cidaddos em busca de um interesse comum. Para concretiza-la, é
necessario adotar politicas sinérgicas, muitas das quais situadas em setores que ndo o da salde,
além de setores externos ao governo. Tais politicas devem ser apoiadas por estruturas e
mecanismos que permitam a colaboracdo. A governanca para a saude da uma forte legitimidade
aos ministros e ministérios da salde e a outras agéncias de salde publica, auxiliando-os a assumir
novos papéis na concepcao de politicas para a promocéao da saude e do bem-estar.(Governance for
health in the 21st century, by Kickbusch, I; Gleicher, D;)

No nivel de governanga, 0 maior impacto, no SISAU, em 2014, foi a decisdo do COMGEP
em atribuir a gestdo administrativa de apoio de diversas OSA a outras. O COMGEP avocou,
tambeém, a gestdo orcamentéria dos recursos crediticios e financeiros.

Como politica de agdo, o Exmo. Sr. Diretor de Saude valorizou atividades visando o
fortalecimento do SISAU em beneficio da sociedade.

A ativacdo de camaras técnicas para a prévia avaliagdo e priorizacdo dos processos de
aquisicdo de material permanente com aplicacdo na salde promoveram substanciais economias no
uso dos recursos disponiveis.

25



No mesmo sentido, a adocdo da alternativa do credenciamento direto de prestadores de
servicos de salde pelas OSA pode, se bem conduzido, reverter em reducdo de gastos e
administracdo mais amiude do processo por sua inerente descentralizacao.

Os esforcos empreendidos ao longo do exercicio voltados para o processo de acreditacdo
hospitalar visam o aperfeicoamento dos processos, tanto os estratégicos quanto os finalisticos. Este
fator ¢ fundamental porque mais do que se pensar na geréncia dos “hospitais proprios” do
COMAER ou no modelo de custos da saude suplementar (ou seja, na parte financeira, ou “quem
paga pela satde”) € preciso pensar no projeto e no gerenciamento dos processos e das organizagoes
que compdem o sistema de satde do COMAER.

2.2 Sistema de Correicao
CORREICAO PESSOALCIVIL

“O Comando-Geral do Pessoal € a unidade responsavel pelas atividades de Correigdo do
pessoal civil, no &mbito do Comando da Aerondutica, integrante do Sistema de Correi¢do do Poder
Executivo Federal. O COMGEP faré constar em seu Relatorio de Gestdo as informacdes pertinentes
a este item”.

CORREICAO PESSOAL MILITAR

A correicdo do pessoal militar do Comando da Aerondutica, ativa, reserva e reformado,
encontra-se sistematizada por meio da Portaria n°® 967/GC3, de 9 outubro de 2009, que regulamenta
a sistematica de apuracdo de transgressdo disciplinar e da aplicacdo de punicdo disciplinar militar,
conforme disposto no art. 34 do Regulamento Disciplinar da Aeronautica (RDAer) - Decreto n°
76.322, de 22 de setembro de 1975. A base legal da correicdo do pessoal militar encontra-se
fundada na Constituicdo Federal de 1988 CF/88), no art. 142, Capitulo Il das Forgas Armadas e no
Estatuto dos Militares, Lei n° 6.880, de 9 de dezembro de 1980. Subsidiariamente correicao militar
complementa no que couber o Conselho de Justificagdo - Lei n°® 5.836, de 5 de dezembro de 1972;
na Promocdes dos Oficiais da Ativa das Forcas Armadas - Lei no 5.821, de 10 de novembro de
1972; Regulamento de Promocdes de Oficiais da Ativa da Aeronautica - Decreto n® 7.099, de 4 de
fevereiro de 2010; o Conselho de Disciplina — Decreto n°® 71.500, de 5 de dezembro de 1972; e no
Regulamento de Promocg6es de Graduados da Aerondautica - Decreto n° 881, de 23 de julho de 1993.

2.3 Avaliacdo do Funcionamento dos Controles Internos

Anexo 1.
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3. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

“O Sistema de Comunicagdo da Aerondutica sob a responsabilidade do Centro de
Comunicacdo da Aeronautica engloba todas as unidades do Comando da Aeronautica, 0 mesmo
Centro fard constar as informagdes pertinentes no Relatério de Gestdo do Estado-Maior da
Aeronautica.”

3.1 Canais de acesso do cidadéo
CECOMSAER.

3.2 Carta de Servicos ao Cidadéo
CECOMSAER.

3.3 Mecanismos para medir a satisfaco dos produtos e servicos
CECOMSAER.

3.4 Acesso as informacdes da Unidade Jurisdicionada
CECOMSAER.

3.5 Avaliacéo do desempenho da Unidade Jurisdicionada
CECOMSAER.

3.6 Medidas Relativas a acessibilidade

Em relacdo as questBes de acessibilidade, coadunando com o preconizado na Lei
10.098/2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogdo da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias, além
Decreto 5.296/2004 e obedecendo ao Aviso Interno n® 01/GC4/10, de 30 de junho de 2008, a
DIRSA, no processo de melhoria da qualidade e seguranca do paciente, preconiza a implantacéo de
planos de acOes, de acordo com o estabelecido no Manual de Acreditacdo Hospitalar da JCI, que
contemplem quesitos de plena acessibilidade.

Planos de agdes que envolvam as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente,
principalmente as preconizadas na identificacdo correta dos pacientes; melhoria da comunicacdo
efetiva; reducdo de riscos de lesdes ao paciente, decorrentes de quedas; além do estipulado nos
diversos capitulos do Manual de Acreditacdo Hospitalar da JCI, tais como: Acesso ao Cuidado e
Continuidade do Cuidado; Direito dos Pacientes e Familiares; Cuidado aos Pacientes; Educacdo de
Pacientes e Familiares; Prevencdo e Controle de Infecces; Gerenciamento e Seguranca das
Instalagdes e Gerenciamento da Comunicacdo e Informacéo sdo estimulados nas OSA.

Mensuragdes periodicas demonstram a evolucdo da melhoria qualidade referentes as medidas
relativas a acessibilidade.



__________________________________________________________________________________________________________________|]
__________________________________________________________________________________________________________________|]
4. PLANEJAMENTO DA UNIDADE E RESULTADOS ALCANCADOS
___________________________________________________________________________________________________________________|]
__________________________________________________________________________________________________________________|]
No presente capitulo ndo seréo considerados o titulo 5.5 Informag6es sobre custos de produtos
e servicos e os subtitulos 5.2.1 Programa Tematico, 5.2.1.1 Andlise Situacional, e 5.2.3.4 Acdes -

Orcamento de Investimento — Ol, previstos na Portaria TCU n° 90/2014, por ndo se aplicarem a
natureza juridica da UJ.

4.1 Planejamento da unidade

Para uma clara compreensao do que sejam os Objetivos Estratégicos desta DIRSA, deve-se
observar que o Planejamento Estratégico Militar da Aerondutica tem como finalidade primordial
construir uma capacidade militar para compor o esfor¢o principal da Defesa Nacional e esta
relacionado com 0s objetivos estratégicos de médio e longo prazo que afetam o desenvolvimento ou
a viabilidade da Organizacdo (Forca Aérea Brasileira), contudo, aplicado isoladamente ¢é
insuficiente, pois ndo se trabalha apenas com acdes estratégicas. E preciso que, no processo de
planejamento estratégico, sejam elaborados de maneira integrada e articulada todos os planos
setoriais da Organizagéo.

Dependendo da abrangéncia e do impacto que tem sobre a Organizacgdo, o planejamento esta
classificado, no Comando da Aeronautica (COMAER), em trés niveis: Estratégico, Operacional e
Tatico. A figura 6 mostra estas fases do planejamento, destaca as perspectivas estratégica,
operacional e tética, bem como auxilia tanto na identificacdo de que fase se encontra cada um dos
elos do processo de planejamento.

Figura 6 -Sistematica de Planejamento Militar
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Fonte: Manual do Comando da Aeronautica — MCA 11-1

Neste contexto, a Diretoria de Saude (DIRSA) vem promovendo os seus ciclos de processo de
planejamento, compreendendo o seu papel de contribuir para que sejam alcancados os Objetivos
Estratégicos do Comando-Geral do Pessoal (COMGEP), ao qual se subordina diretamente, e
consequentemente os Objetivos Estratégicos do COMAER.

Tendo foco na Missdo e na Visdo de Futuro, definidas em seu processo de planejamento
estratégico, descritas a seguir, foram definidas 8 (oito) Linhas de Ac&o, que podem ser
compreendidas como sendo os Objetivos Estratégicos da DIRSA, consequentemente do SISAU, e
que norteiam as acOes de todas as OSA:

MISSAO



“Promover a exceléncia em atendimento a Saude e no apoio as agoes operacionais da
Forga, pelo aprimoramento e otimizacdo dos recursos e meios”.

VISAO
“Ser reconhecido pela Forc¢a e seus usudrios como um Servico de Saude de Exceléncia”.
Quadro A.4.1 - Linhas de agao (objetivos estratégicos) 2013-2014 do SISAU

1 Assegurar o equilibrio financeiro do SISAU no médio e longo prazo.

2 Aprimorar as praticas administrativas e de gestdo no Sistema de Salde da Aeronautica.

3 Capacitar o pessoal, com investimento efetivo na area gerencial e na pratica dos cuidados baseados na
atencéo centrada no paciente.

Aprimorar a Medicina Aeroespacial no SISAU.

Aprimorar a Assisténcia a Salde no SISAU.

4
5 Aprimorar a Medicina em Campanha no SISAU.
6
7

Aprimorar os mecanismos de ingresso e a gestdo sobre as especialidades de apoio na area de Salde.

8 Aprimorar as préaticas logisticas da DIRSA.

9 Aprimorar a melhoria da Qualidade no Atendimento e Seguranca do Paciente no SISAU.

Fonte: Planejamento Estratégico DIRSA 2013-2014 e Programa de Trabalho DIRSA 2014.

A PORTARIA COMGEP N° 276/3SC, DE 12 FEVEREIRO DE 2014, que Dispde sobre a
reedicdo do Plano Setorial do Comando-Geral do Pessoal para o ano de 2014 aprovou a reedicdo do
PCA 30-15 “Plano Setorial do Comando-Geral do Pessoal para o ano 2014”, que previu as
seguintes atividades setoriais da DIRSA:

a) atualizar e manter atualizado o cadastramento dos militares e de seus dependentes, no
Fundo de Salde, segundo um sistema que permita a integracdo desses dados na Base de Dados
Unica de Pessoal do COMAER, de acordo com o SIGPES;

b) reduzir os custos nas OSA, adotando medidas de ordem técnica e administrativa
necessarias;

C) supervisionar a execucao orcamentaria das OSA, estabelecendo um plano de aplicacdo dos
recursos do SISAU;

d) criar mecanismos para controlar as faturas dos Orgdos contratados e uma constante
avaliacdo de todos os credenciamentos de assisténcia complementar de salude em todo o territério
nacional, buscando sua otimizacao;

e) controlar e emissdo de GAB, para realizacdo de exames e procedimentos realizados nos
Orgéos credenciados, utilizando-as como base de dados para o planejamento da disponibilizacio
dos servicos anteriormente contratados nas OSA, visando a um menor gasto dos recursos da
SARAM, com 6rgdos externos ao SISAU;

f) manter o HCAMP e as UCS em condicOes de participarem de exercicios, manobras e
operacdes reais, deixando-os em estado permanente de operacionalidade;

g) criar procedimentos para o fiel cumprimento das recomendagfes emitidas pela SEFA, nos
exames de auditoria realizados nas OSA subordinadas;

h) promover a participacdo das OSA nas campanhas de vacinacdo de carater regional e
nacional,
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i) dar continuidade na implementacdo do Sistema de Catalogacdo previsto nas Normas de
Catalogacdo das Forcas Armadas e cadastrar todos os equipamentos biomédicos existentes, dentro
das normas utilizadas pelo SILOMS;

j) manter as medidas técnicas e administrativas visando & agilizacdo dos procedimentos para
realizacdo das Inspecdes de Salde nas diversas Juntas de Salde, incluindo a Junta Superior de
Saude (JSS);

k) manter o Programa de Reciclagem Técnica do Pessoal de Saude, priorizando os efetivos
das Organizagdes Militares isoladas;

I) planejar e executar a reunido dos Diretores das OSA,;

m) reforcar e fiscalizar o cumprimento das normas de controle de estoque e de movimentacéo
de material de Saude;

n) orientar as acOes destinadas a preparar os profissionais dessa area para a identificacéo, o
encaminhamento e o tratamento de pacientes dependentes de drogas, quando for o caso, em
cumprimento a ICA 205-1, de pacientes portadores de necessidades especiais, de pacientes que
requeiram tratamento psiquiatrico e dos portadores de doencas sexualmente transmissiveis (DST) e
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);

0) consolidar e remeter Relatorios de Inspecdes de Saude realizadas pelas OSA em
aeronavegantes da Aviacdo Civil,

p) desenvolver acbes no sentido de divulgar as atividades de interesse desenvolvidas pela
DIRSA e OM Subordinadas aos usuarios do SISAU;

g) planejar a atualizacdo do valor do Fator de Custo do SISAU;

r) implementar acOes relativas as atividades de medicina preventiva, curativa e aeroespacial
pertencentes a Fungdo Logistica Saude (DCA 2-1);

s) implementar o novo modelo de gestdo “PASIN” com a finalidade de diminuir a demanda
reprimida e avaliar determinados indices de referéncia;

t) remeter para 0 COMGEP (DOR) as solicitagdes de recursos para execucdo de obras em
regime de urgéncia, ou emergéncia, de acordo com a Portaria n°® 689/GC6, de 29 jun. 2004;

u) desenvolver estudos referentes ao custo de satde por faixas etérias;

v) encaminhar o planejamento das missfes para composicdo das Bancas Examinadoras do
CAMAR/CADAR/CAFAR para 0 ano seguinte; e

w) encaminhar o planejamento das missdes de complementacdo de JES/JRS para 0 ano
seguinte.

Estratégia de atuacdo frente aos objetivos estratégicos

Para fazer frente as Responsabilidades Institucionais da Unidade, tanto no ambito da
Competéncia Institucional quanto no que se refere aos Objetivos Estratégicos, a DIRSA, como
Orgéo Central do SISAU e em consonancia com o COMGEP, vem aprimorando 0s seus processos
de gestdo, tendo como foco o planejamento estratégico.

No exercicio de 2011, realizou-se um novo ciclo do Processo de Planejamento Estratégico,
onde foram rediscutidas as questdes estruturais do Sistema de Saude da Aeronautica, reavaliados 0s
ambientes internos e externos do SISAU e das Organizacfes de Saude, e divulgado o Planejamento
Estratégico da DIRSA para 2011-2014.
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Todo este trabalho, em consonancia com as Linhas de Acdo listadas no Quadro A.5.1.1,
definiu como principais estratégias de atuacao:

e aprimorar o Planejamento Financeiro, com foco na obtencéo e racionaliza¢do dos recursos;

e investir na capacitacdo gerencial dos gestores do SISAU, com foco na geréncia de projetos e
planejamento estrategico;

einformatizar o SISAU, com vistas a melhoria da gestéo, tendo como focos a informacéo de
qualidade, disponibilizada como apoio a decisdo e a implementagdo de indicadores de resultado e
tendéncia;

ereconhecidos como diferenciais estratégicos a “Medicina Aeroespacial” e a “Medicina em
Campanha”, investir no aprimoramento, na normatizacao e na infraestrutura das mesmas;

e racionalizar o acesso dos usuarios no SISAU, com foco no cuidado integral, na humanizacao
dos cuidados e aplicagdo dos médicos de referéncia;

eavaliar, identificar e utilizar os fatores que estimulem o ingresso e a retencdo dos
profissionais de saide no COMAER; e

ecoordenar os fatores, listados neste tépico, com foco no aprimoramento da capacidade
logistica da DIRSA.

4.2 Programacao orcamentaria e financeira e resultados alcancados
4.2.1 Objetivo

Seguem listados abaixo os indicadores, correlacionados com os Objetivos Estratégicos e com
as Medidas Estratégicas do COMAER, bem como os Objetivos Setoriais do COMGEP e da
DIRSA, conforme o Programa de Trabalho da DIRSA de 2014:

Quadro A.4.2.1 — Objetivos, Metas e Indicadores Setoriais da DIRSA

Objetivo  Estratégico do | Aprimorar Apoio aos Militares e Civis do Comando da Aerondautica.
COMAER

Medida Estratégica Otimizar o Processo de Atendimento do Servigo de Saude da Aerondutica.

(1) Objetivo Setorial 8 do
COMGEP / (Linha de Acdo 5)

Aprimorar a Medicina em Campanha no SISAU.

Objetivo da DIRSA Reformular a Estrutura do Servico de Saiude em Campanha.

Meta 1(cumprida parcialmente | Equipar para o pronto-emprego 2 Hospitais de Campanha (HCamp), adquirindo
[ a ser mensurada) 100% dos equipamentos médico-hospitalares até de dezembro de 2014.

N° de equipamentos adquiridos x 100

Indicador / Formula ] ]
N° de equipamentos planejados

Equipar para o pronto-emprego 100% das Unidades Celulares de Saide (UCS)

Meta 2 (a ser mensurada) projetadas, até dezembro de 2014,

Indicador / Formula N° de equipamentos adquiridos x 100

N° de equipamentos planejados

(2) Objetivo Setorial 8 do

COMGEP / (Linha de Ao 4) Aprimorar a Medicina Aeroespacial no SISAU.

Objetivo da DIRSA Implementar agdes para assegurar que 0s Médicos-de-Esquadrdo sejam todos do
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Objetivo
COMAER

Estratégico do

Aprimorar Apoio aos Militares e Civis do Comando da Aeronautica.

Quadro de Médicos da Ativa.

Meta 1 (a ser mensurada)

100% das Unidades Aéreas com Médicos-de-Esquadrdo do Quadro de Médicos da
Ativa, até dezembro 2014.

Indicador / Férmula

% de Unidades Aéreas com Médicos-de-Esquadrdo do Quadro de Médicos da
Ativa:

N° de Unidades Aéreas com Médicos-de-Esquadrdo do Quadro de Médicos da
Ativa x 100

N° de Unidades Aéreas

(3) Objetivo Setorial 6 do
COMGEP / (Linha de Acdo 6
e9)

Aprimorar a Medicina Assistencial no SISAU.

Objetivo da DIRSA

Implantar 0 PASIN nas OSA de 4° de 3° e de 2° Escaldo Reforcado de
Atendimento.

Meta 1(cumprida)

Implantar o PASIN em 100% das OSA de 4°, de 3° e de 2° Escaldo Reforcado de
Atendimento.

Indicador / Formula

% de OSA com PASIN Implantado: N° de OSA com PASIN x 100 / 17

Objetivo da DIRSA

Implantar o Programa de Qualidade do SISAU, com base nos padrfes de
acreditacdo da Joint Commission International nas OSA.

Meta 1(cumprida)

Implantar o Programa de Qualidade em 07 OSA até dezembro de 2013.

Meta 2 (a ser mensurada)

Desenvolver e aprimorar nas 07 OSA o Programa de Qualidade até dezembro de
2014, incrementando em 25% o desempenho global das OSA na 22 avaliacdo
frente aos padr6es CBA/JCI, comparativamente ao desempenho na 12 avaliacdo
diagndstica.

Indicador / Formula

Evolugdo da Qualidade

[X indice de conformidade das OSA na 2% avaliagdo / 7] > 125% do desempenho
na 12 avaliacdo

(4) Objetivo Setorial 6 do
COMGEP / (Linha de A¢do 2)

Aprimorar a Gestdo do Sistema do SISAU.

Objetivo da DIRSA

Informatizar o SISAU com uma ferramenta de gestdo coorporativa.

Meta 1
alcangada)

(parcialmente

Desenvolver 100% dos Modulos Criticos do Sistema de Informatizado de Gestao
Hospitalar, até outubro de 2014.

Indicador / Formula

% do Numero de Pontos de Funcéo Planejados:
N° de PF Implementados x 100
N° de PF Planejados

Meta 2

Implantar 100% dos Modulos Criticos do Sistema de Informatizado de Gestdo
Hospitalar, na OSA piloto (DS/GIA-SJ) até dezembro de 2014.

Indicador / Férmula

N° de Médulos Implementados x 100

N° de Mddulos Planejados

Fontes: Programa de Trabalho DIRSA 2014 e Planejamento Estratégico DIRSA.

Da mesma forma, a fim de aumentar a mensuracdo dos resultados planejados para o periodo
de 2014, referentes as principais Atividades e Tarefas Especificas das OSA, foram definidas Metas
e Indicadores Gerenciais, para 0 acompanhamento das mesmas, conforme definido na Tabela
abaixo.
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Todas as OSA diretamente subordinadas a DIRSA devem perseguir estas Metas e apresentar
0s resultados por meio de envios periddicos das informacdes, em comparacdo com o resultado do
mesmo periodo no exercicio anterior.

Quadro A.4.2.1.1 — Objetivos, Metas e Indicadores Especificos da DIRSA

Objetivo Setorial da DIRSA

Atender as recomendagdes sobre Gestdo Ambiental e Licitagdes Sustentaveis do
TCU (Relatério de Gestdo) e ao Topico 9. Atividades Setoriais (9.1 Atividades
Setoriais Especificas, 9.1.2 COMGEP e OM Subordinadas) do PCA 30-15/2014.

Atividade Especifica das OSA

Implementar agdes de reducao do consumo de agua

Meta 1 (a ser mensurada)

Em 2014, reducao de no minimo 5% no consumo (m®), trimestral/anual, em
relacdo a iguais periodos de 2013.

Indicador / Férmula

% de Reducio no Consumo de Agua:

[Consumo (em m3) do periodo corrente X 100 / Consumo (em m3) do periodo
anterior] — 100

Freqliéncia

Envio trimestral (até o dia 15 do trimestre seguinte) do Indicador.

Ao final do exercicio, junto com o resultado do 4° trimestre, deve ser enviado o
resultado consolidado no ano (indicador anual, até 15 de janeiro de 2015).

Atividade Especifica das OSA

Implementar a¢des de reducéo do consumo de energia elétrica

Meta 1 (a ser mensurada)

Em 2014, redugdo de no minimo, 5% no consumo (kWh), trimestral/anual, em
relagdo a iguais periodos de 2013.

Indicador / Formula

% de Reducdo no Consumo de Energia Elétrica: [Consumo (em kWh) do
periodo corrente X 100 / Consumo (em kWh) do periodo anterior] — 100

Frequéncia

Envio trimestral (até o dia 15 do trimestre seguinte) do Indicador. Ao final do
exercicio, junto com o resultado do 4° trimestre, deve ser enviado o resultado
consolidado no ano (indicador anual, até 15 de janeiro de 2015).

Atividade Especifica das OSA

Implementar ac6es de redugdo da geracéo de residuos sélidos

Meta 1 (a ser mensurada)

Reducdo de no minimo 10% da geragdo de residuos sdlidos comuns e de no
minimo 5% da geraco de residuos sélidos especiais (m*), semestral/anual, em
relacdo a iguais periodos de 2013.

Indicador / Formula

[Consumo (em m®) do periodo corrente X 100 / Consumo (em m°) do periodo
anterior] — 100

Frequéncia

Envio trimestral (até o dia 15 do trimestre seguinte) dos Indicadores.

Ao final do exercicio, junto com o resultado do 4° trimestre, devem ser enviados
os resultados consolidados no ano (indicadores anuais, até 15 de janeiro do ano
de 2015)

Atividade Especifica das OSA

Implementar acBes de reducdo do consumo de papel para impressdo e
utilizacdo em copiadoras.

Meta 5 (a ser mensurada)

Reducdo de no minimo 5% do consumo (n° de resmas de papel solicitadas ao
almoxarifado / estoque) em relacdo ao ano de 2013.

Indicador / Formula

[Consumo (em n° de resmas de papel solicitadas ao almoxarifado/estoque) do
periodo corrente X 100 / Consumo (em n° de resmas de papel solicitadas ao
almoxarifado/estoque) do periodo anterior] - 100

Frequéncia

Envio trimestral (até o dia 15 do trimestre seguinte) do Indicador. Ao final do
exercicio, junto com o resultado do 4° trimestre, deve ser enviado o resultado
consolidado no ano (indicador anual, até 15 de janeiro do ano de 2015)

4.2.3 Agles

Fontes: Programa de Trabalho DIRSA 2014 e Planejamento Estratégico DIRSA 2013 e 2014.
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4.2.3.1 AcgBes — OFSS

Anexo 2.
4.2.3.2 Acao/Subtitulo — OFSS

Anexo 3.
4.2.3.3 Acbes ndo Previstas na LOA
“Nao ocorreu no periodo”
4.2.3.4 — Anélise Critica

Em relagdo a Acdo 2522 - Producdo de Farmacos, Medicamentos e Fitoterapicos, cuja
responsabilidade cabe ao Diretor do Laboratério Quimico-Farmacéutico da Aeronautica (LAQFA),
de acordo com o Anexo II da Portaria N° 1.116/GC6, de 11 de julho de 2014 — publicada no BCA
N° 132, de 16 de julho de 2014, estavam previstos recursos no montante de R$ 600.000,00, que
foram completamente contingenciados no Plano de Agdo 2014 (PCA 11-44/2014), decorrendo a nao
execugao da meta prevista de fabricacao de 50 milhdes de unidades farmacéuticas.

Nao obstante o contingenciamento supracitado, é importante ressaltar que o0 LAQFA firmou
Termos de Cooperacdao, em 2012 ¢ 2013, com o Ministério da Satde, para a fabricacdo de
medicamentos preventivos, somente produzidos por laboratérios oficiais publicos, para o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde - SUS. Isso resultou na fabricacéo de, aproximadamente,
18,7 milhdes de unidades farmacéuticas, com os recursos descentralizados pelo Fundo Nacional de
Saude/MS.

Quadro A.4.2.3.4 — Analise Linhas de Acoes
Anexo 4.

4.3 Informacdes sobre outros resultados da gestdo

Outro parametro estabelecido, visando aprimorar a qualidade e seguranca dos pacientes no
SISAU, foi a mensuracdo, obtida nas avaliacOes realizadas, por equipes de Consultores de
Avaliacdo, os quais sdo profissionais qualificados, através de programas de capacitacao
desenvolvidos pelo CBA-JCI, além de possuirem curriculos e experiéncia profissional analisados
como pré-requisitos para sua selecdo e formacdo especializada, nos principais hospitais da FAB
(HFAG, HCA, HFAB, NuHFASP, HARF, HAAF) e CGABEG, sobre a Qualidade das OSA,
conforme preconiza 0 Manual Internacional de Qualidade e Seguranca Hospitalar e de Cuidados do
Paciente da Joint Commission International.

As avaliacBes suportam 0s seguintes capitulos, os quais sdo desdobrados em padrbes e
elementos de mensuracao:

Metas Internacionais de Seguranca dos Pacientes (IPSG)

As Metas Internacionais de Seguranca dos Pacientes (IPSG) promovem melhorias especificas
em seguranca dos pacientes. Os objetivos destacam &reas problematicas em cuidados de salde e
descrevem solugdes consensuais baseadas em evidéncia e especialistas para problemas
relacionados a seguranga dos pacientes. Ao reconhecer que um design de sistema seguro &
intrinseco ao fornecimento de cuidados de salde seguros e de alta qualidade, os objetivos
geralmente tém como foco solugdes sistematicas, sempre que possivel.

Acesso a cuidados e continuidade dos cuidados (ACC)

Esses padrdes abordam quais necessidades dos pacientes podem ser atendidas pelo hospital, o
fluxo eficiente de servicos, aos pacientes, e a transferéncia apropriada ou alta de pacientes para
suas casas ou outro ambiente de cuidados.
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Direitos dos pacientes e familiares (PFR)

Esses padrdes abordam questdes como promover a consideracdo dos valores dos pacientes,
reconhecer as responsabilidades do hospital de acordo com a lei e informar os pacientes sobre suas
responsabilidades no processo de cuidados. Padrdes relacionados a direitos dos pacientes com
relacdo a consentimento informado, solucdo de queixas e confidencialidade também estdo
incluidos.

Avaliacao dos pacientes (AOP)

Este capitulo aborda a avaliagdo do paciente em todos os pontos de cuidado dentro do
hospital. A avaliacédo inclui a coleta de informac6es e dados sobre o historico fisico e psicossocial
do paciente, a analise dos dados e informagfes para identificar as necessidades de cuidados de
saude do paciente e o desenvolvimento de um plano de cuidados para atender a essas necessidades
identificadas. Este capitulo também inclui padrdes que abordam servicos laboratoriais e servigos de
diagnostico por imagem e radiologia.

Cuidados aos pacientes (COP)

Este capitulo discute atividades basicas de cuidados ao paciente, incluindo processos para o
planejamento e coordenagdo de cuidados, monitoramento de resultados, modificagdo de cuidados e
realizacdo de acompanhamentos O capitulo também inclui servicos de cuidados de alto risco,
cuidados de nutricdo, gerenciamento da dor e cuidados paliativos.

Anestesia e cuidados ciruargicos (ASC)

Este capitulo aborda o uso de sedacdo e anestesia e cuidados cirurgicos. Os tdpicos incluem
procedimentos para a preparacdo, monitoramento e planejamento para pos-tratamento de pacientes
que receberam sedacao ou anestesia e/ou passaram por cirurgia.

Gerenciamento e uso de medicamentos (MMU)

Este capitulo aborda sistemas e processos para a selecdo, compra, armazenamento,
receita/prescricdo, transcricdo, distribuicdo, preparo, administracdo, documentacdo e
monitoramento de terapias com medicamento.

Educacao de pacientes e familiares (PFE)

Este capitulo contém padrbes que abordam a eficicia da educacdo dada aos pacientes e
familias e as modalidades empregadas para educar esses individuos com sucesso. Este capitulo
também examina a preparagdo dos pacientes para a aprendizagem considerando suas necessidades
de idioma e preferéncias de aprendizagem.

Melhoria da qualidade e seguranca do paciente (QPS)

Os padroes neste capitulo identificam a estrutura, lideranca e atividades para apoiar a coleta e
andlise de dados e a melhoria para as prioridades identificadas — em todo o hospital e no
departamento - e especificas dos servigos. 1sso inclui a coleta e analise de dados sobre a resposta a
eventos sentinela, eventos adversos e eventos de quase falha em todo o hospital. Os padrdes
também descrevem o papel central de coordenar todas as iniciativas de melhoria da qualidade e de
seguranca do paciente no hospital e fornecer orientacdo para o0 treinamento da equipe e
comunicacgéo de informacdes sobre qualidade e seguranca do paciente. Os padrfes ndo identificam
uma estrutura de organizagdo, como um departamento, pois isso deve ser determinado por cada
hospital.

Prevencéao e controle de infecgdes (PCI)

35



Esses padrbes abordam os métodos que o hospital usa para criar e implementar um programa
para identificar e reduzir o risco de os pacientes e a equipe contrairem e transmitirem infecgdes. As
areas cobertas neste capitulo incluem o processo de relato de infeccGes e os tipos de atividades de
vigilancia continua que estdo em prética.

Governo, lideranca e direcao (GLD)
A lideranca eficaz depende da realizacdo bem-sucedida dos seguintes processos:

Servicos de planejamento e elaboracéo - definicdo de uma missao clara, incluindo uma visao
do futuro e dos valores que fundamentam as atividades diarias.

Servicos de orientacdo - desenvolvimento e manutencdo de politicas, fornecimento de um
numero adequado de profissionais e determinacdo de suas qualificacdes e competéncias

Servicos de integracdo e coordenacgdo - identificacdo e planejamento dos servicos clinicos
exigidos e integracdo e coordenacao desses servicos dentro e entre os departamentos

Melhora do desempenho - func@es criticas dos lideres no inicio do desempenho e manutengédo
das atividades de melhoria de desempenho de um hospital

Gerenciamento e seguranca das instalacdes (FMS)

Esses padr6es medem a manutencdo pelo hospital de um ambiente seguro, funcional e eficaz
para pacientes, membros da equipe e outros individuos. As areas abordadas incluem preparacédo
para emergéncias, seguranca, seguranca pessoal, protecdo da vida, equipamentos medicos, sistemas
de infraestrutura, materiais perigosos e gerenciamento de residuos.

Educacéo e qualificacao de profissionais (SQE)

Este capitulo inclui se¢bes sobre planejamento de recursos humanos; orientacdo, treinamento
e educacdo de profissionais; avaliacbes da competéncia; tratamento de solicitagdes de
profissionais; credenciamento e privilégios para profissionais de satde independentes, enfermeiros
e outros profissionais licenciados.

Gestdo de comunicacéo e informacdes (MCI)

Esses padrGes tém como foco abordar o qudo bem o hospital obtém, gerencia e usa
informacdes para prestar, coordenar e integrar servicos. Os principios do bom gerenciamento de
informacdes sdo aplicaveis a todos os métodos, impressos ou eletrénicos; e os padrdes da JCI sdo
igualmente compativeis com qualquer método.

Considerando os parédmetros de avaliacbes do Manual de Acreditacdo Hospitalar da JCI,
observam-se 0s seguintes resultados:
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Figura 7 - Média Avaliacdo JCI OSA 2013

MEDIA AVALIACAO JCI OSA 2013

46%

16%

BCONFORME O PARCIALMENTE CONFORME®NAO CONFORME

Fonte: Relatorios de Avaliagdes emitidos pelo CBA

Figura 8 - Média Avaliacdo JCI OSA 2014

MEDIA AVALIACAO JCI OSA 2014

32%

47%

21%

® CONFORME O PARCIALMENTE CONFORME ® NAO CONFORME

Fonte: Relatorios de Avaliacdes emitidos pelo CBA
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Figura 6 - Evolucdo da Qualidade 2013-2014

EVOLUGAO DA QUALIDADE 2013-2014 (%)

[] 2013 [ 2014

PC

NC

2014

Fonte: Relatorios de Avaliacdes emitidos pelo CBA

Tal escopo de OSA representa o indice de aproximadamente 63% dos atendimentos da FAB,
incluindo todos os de 4° escaldo.

Hipoteticamente, se realizdssemos uma amostra aleatéria simples (aquela onde todos os
individuos tém a mesma probabilidade de ser escolhido) de tamanho 181.530 (area teoricamente
coberta pelas OSA no CBA) numa populacdo de 298.257 (total geral de militares e dependentes),
teriamos uma amostra significativa, com 99% de significancia e um erro amostral de
aproximadamente £ 0.2%.

Em breve andlise, as OSA incluidas no processo de acreditacdo desenvolvem varios planos de
acoOes, elaborados com base nos apontamentos dos relatérios de avaliagdes e orientacfes da equipe
de qualidade, que sdo monitorados, mensalmente pela DIRSA. A alta lideranca da DIRSA pretende
difundir o projeto de acreditacdo, para o ambiente do SISAU, por intermédio do efetivo capacitado
nas OSA, que estdo abrangidas pelo contrato do Consoércio Brasileiro de Acreditacéo.

4.4 Informacdes sobre indicadores de desempenho operacional

Quadro A.4.4 — Indicadores de desempenho

. indice de | indice Indice N , .
Denominagéo Referéncia* | Previsto Observado** Periodicidade | Formula de Calculo
5 <
Internagdes 10.664 25.197 19.708 Anual N° ~Total de Internagdes
Realizadas
Taxa de > (N° leitos ocupados
Ocupacéo 52,38% 41,37% 40,67% Mensal Mensalmente/N° Leitos
Hospitalar Média Disponiveis Mensalmente) / 12
Exames 3.277.161 3.447.237 3.353.683 Anual N° Total de Exames Realizados
Consultas_ . 930.803 986.987 921.707 Anual N° Total de Consultas Realizadas
ambulatoriais
5 -
Procedimentos | 136.109 236.586 | 260.292 Anal N° Total de Procedimentos
Realizados
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Cirurgias 20.097 21.721 17.726 Anual N° Total de Cirurgias Realizadas

Custo Total das OSA /Y (N° Total
de Consultas Realizadas + N°
Total de Internagdes Realizadas +
Custo Médio R$ 31,86 R$ 31,60 R$36,49 Anual N° Total de Exames Realizadas +
N° Total de Procedimentos
Realizados + N° Total de Cirurgias
Realizadas)

Notas:*Data e Valor da Ultima Medig&o: JANEIRO/2014 para o periodo de Jan.13 / Dez. 13
**Data e Valor da Ultima Medig&o: JANEIRO/2015 para o periodo de Jan.14 / Dez. 14

OSA utilizadas no calculo (HFAG, HCA, HFAB, HAAF, NuHFASP, HARF, HABE, HACO, HAMN)
Fonte: SIGPES, SARAM, SIAFI GERENCIAL — AGO DIRSA e OSA.

As OSA levadas em consideracdo para os indicadores de desempenhos citados no quadro
acima (HAAF, HFAG, HCA, HFAB, HARF, HASP, HABE, HACO, HAMN) atendem aos seis
estados com maior nimero de militares e dependentes da Aeronautica além do Amazonas, que
juntos correspondem a 74,2% do total do efetivo da FAB (Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Distrito
Federal, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Para, Amazonas / 32.0%, 14.9%, 7.6%, 6.3%, 5.2%,
4.8% e 3.4%, respectivamente) (Dados do efetivo em DEZ 2014).

4.5 Informacdes sobre custos de produtos e servicos

“Nao se aplica para a UJ. A resposta para tal informag¢ao constara do Relatorio de Gestdo do
EMAER”.
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. __________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
. _________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
GESTAO DE FUNDOS DO CONTEXTO DE ATUACAO DA UNIDADE
. _________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Néo aplicavel a UJ.
A gestédo dos fundos € encargo da Secretaria de Economia e Finangas da Aeronautica.



___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
5. TOPICOS ESPECIAIS DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
No presente capitulo ndo serdo considerados os titulos 6.2 Despesas com a¢fes de publicidade
e propaganda, 6.3 Reconhecimento de Passivos por insuficiéncia de creditos ou recursos, 6.7

Renuncias sob a Gestdo da UJ e o subtitulo 6.3.1 Analise Critica, previstos na Portaria TCU n°
90/2014, por ndo se aplicarem a natureza juridica da UJ.

5.1 Programacéao e Execucdo das despesas
“0 subtopico 5.1.1 - PROGRAMACAO ¢ de responsabilidade da SEFA e FAER.”
5.1.1.1 Analise Critica

A andlise critica deve ser avaliada pelo COMGEP, que em 2014, avocou a responsabilidade
pelo controle da execucgdo or¢camentéria e financeira no SISAU.

5.1.2 Movimentacédo de Créditos Interna e Externa
Quadro A.5.1.2.1 — Movimentacdo Or¢camentéria Interna por Grupo de Despesa

Anexo 5.
Quadro A.5.1.2.2 — Movimentacdo Orcamentéria Externa por Grupo de Despesa
UG Despesas Correntes
Origem da Classificacio
Movimentag&o da acéo 1 _ Ppessoal e |2 — Juros e]3 — Outras
Concedente | Recebedora ._._ | Encargos da | Despesas
Encargos Sociais P
Divida Correntes
Concedidos - - - 0,00 0,00 0,00
Recebidos - - - 0,00 0,00 0,00
uG Despesas de Capital
Origem da Classificacao 5
Movimentacdo da acgéo _ _ 5 -
7 Concedente | Recebedora 2 5 . 5. Inve_rsoes Amortizagdo
Investimentos Financeiras o
da Divida
Concedidos - - - 0,00 0,00 0,00
Recebidos - - - 0,00 0,00 0,00

“Nao houve movimentacdo or¢amentdria externa, diretamente, para as UG do SISAU,
conforme informagdes da SEFA”.

5.1.3 Realizacéo da Despesa
“Os subtopicos 5.1.3.1 a 5.1.3.4 sdo de responsabilidade da SEFA e FAER.”
5.1.3.1 Despesas Totais Por Modalidade de Contratacéo — Creditos Originarios — Total
“Responsabilidade da SEFA e FAER.”
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5.1.3.2 Despesas Totais Por Modalidade de Contratacdo — Creditos Originarios —

Executados Diretamente pela UJ

“Responsabilidade da SEFA e FAER.”
5.1.3.3 Despesas por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos Originarios — Total
“Responsabilidade da SEFA e FAER.”
5.1.3.4 Despesas por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos Originarios — Valores

executados Diretamente pela UJ

“Responsabilidade da SEFA e FAER.”

5.1.3.5 Despesas Totais por Modalidade de Contratacdo — Créditos de Movimentacéo

Quadro A.5.1.3.5 — Despesas por Modalidade de Contratacdo — Créditos de

Movimentacao

Valores em R$
1,00

Modalidade de Contratacgéo

Despesa Liquidada

Despesa paga

2014 2013 2014 2013
%éﬁ"bﬂ‘fﬁae‘ﬁfge)ucnagéo 243.535.768,04 | 279.656.528,68 | 239.763.140,33 | 275.541.898,46
a) Convite 4.253.175,43 8.359.591,28 4.060.214,43 8.359.591,28
b) Tomada de Precos 11.363,82 818.432,41 11.363,82 818.432,41
¢) Concorréncia 0,00 0,00 0,00 0,00
d) Pregéo 239.271.228,79 | 270.478.504,99 | 235.691.562,08 | 266.363.874,77
e) Concurso 0,00 0,00 0,00 0,00
f) Consulta 0,00 0,00 0,00 0,00
g?jﬁ?(?;?e Diferenciado de Contratacdes 0,00 0,00 0,00 0,00
2. Contratacdes Diretas (h+i) 0,00 40.395.513,55| 27.840.150,64 | 39.842.553,45
h) Dispensa 18.593.216,70 | 28.638.200,16 | 18.360.790,99| 28.263.153,25
i) Inexigibilidade 9.592.916,81| 11.757.313,39 9.479.359,65 11.579.400,2
3. Regime de Execucdo Especial (j) 0,00 1.554,29 0,00 1.554,29
j) Suprimento de Fundos 0,00 1.554,29 0,00 1.554,29
4. Pagamento de Pessoal (k+) 381.403,85 385.892,72 381.038,15 385.892,72
k) Pagamento em Folha 0,00 0,00 0,00 0,00
1) Diérias 381.403,85 385.892,72 381.038,15 385.892,72
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5. Outros (m) 11.084.406,60 9.463.095,87 | 11.026.417,75 9.462.715,87

m) Ndo se aplica 11.084.406,60 9.463.095,87 | 11.026.417,75 9.462.715,87

6. Total (1+2+3+4+5) 283.187.712,00 | 329.902.585,11 | 279.010.746,87 | 325.234.614,79

Notas: a) 4 letra “k” do Quadro acima serd preenchida pela U] COMGEP.

b) Todos os valores acima, do Quadro A6.1.3.5, foram obtidos por meio de consulta no SIAFI Gerencial, com
0 Sub6rgao 1208-DIRSA, UG EXEC 120039-GAP-RJ e 120196-GAPS (UG CRED 120050-SARAM e 120058-DIRSA),
e UG EXEC 120090-CABW (somente recursos de salde).

Fonte: SIAFI Gerencial.
5.1.3.6 Despesas Totais por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos de Movimentacéo
Anexo 6.
5.1.3.7 Andlise critica da realizacdo da despesa

Os dados constantes do Quadro A.6.1.2.1 — Movimentacdo Orcamentaria Interna por Grupo
de Despesa - referem-se aos créditos recebidos pelas Unidades pertencentes ao Suborgao 1208 — UJ
DIRSA, acrescidos dos valores recebidos pela SARAM (UG 120050), DIRSA (UG 120058) ¢
CABW (120090), nas Agdes 2000, 2004, 00M1, 20S9, 20X A, 212B, 2913 ¢ 20XV.

Nao foram abordados os valores das Agdes recebidas por todas as Unidades vinculadas a UJ
DIRSA, ou seja, todas do Sistema de Saude, pois muitas pertencem a outras UJ, principalmente,
aquelas pertencentes ao 2° e 1° Escaldo, como os postos inseridos em diversas Bases Aéreas (por
exemplo, BAAF, BABE, BABR, BAGL, etc.), decorréncia da propria estrutura topografica da
matriz de todas as Unidades do Comando da Aeronautica. Nao obstante a dificuldade para a
obten¢do de tais dados, foram adicionados os valores das UG DIRSA, SARAM e CABW, pela
importante representatividade no Sistema de Saude.

Outra dificuldade encontrada reside na andlise criteriosa dos valores recebidos por Unidades
de Satude nas Acdes 2000 (Administragdo da Unidade), 00M1 (Beneficios Assistenciais Decorrentes
do Auxilio-Funeral e Natalidade — Nacional), 20S9 (Adequacdo e Construcdo de Organizagdes
Militares da Aeronautica - Nacional), 212B, 2913 (Investigacdo e Prevencdo de Acidentes
Aeronduticos) e 20XV (Sistema de Controle do Espaco Aéreo Brasileiro — SISCEAB/Nacional),
pois o gerenciamento das descentralizacdes cabe ao Comando Superior.

Neste contexto, em que seria ideal obter uma visdo dos valores dos créditos totais
descentralizados e executados por A¢do (Quadro A.4.2.3.2) e por Unidade Recebedora (Quadro
A.5.1.2.1), diante das dificuldades encontradas, restam as seguintes consideragoes.

Os créditos recebidos nas Agdes 2004 e 20XA, discriminados por UG (Suborgdao 1208,
DIRSA, SARAM e CABW), somam, no Quadro A.6.1.2.1, respectivamente, R$ 305.725.593,68 e
R$ 549.999,91. Por outro lado, os valores empenhados nas mesmas Ag¢des, mas agora contando com
todas as Unidades de Saude que receberam créditos dessa natureza, sdo, respectivamente,
R$ 352.651.827,03 ¢ R$ 549.999,91, conforme o Quadro A.5.2.3.2. Visando um grau de
representatividade dos valores recebidos por parte das Unidades de Saude (Quadro A.5.1.2.1),
frente aos valores recebidos e empenhados por todas as Unidades de Saude (Quadro A.4.2.3.2),
tem-se:

Quadro A.4.2.3.2 Quadro A.5.1.2.1 Representatividade
(Valor Recebido e Empenhado por | (Valor Recebido no Subérgio 1208, |percentual entre os
todas as OSA, em RS) DIRSA, SARAM e CABW, em R$) valores

Acdo 2004 352.651.827,03 305.725.593,68 86,69%

Agdo 20XA 549.999,91 549.999,91 100,00%
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Portanto, o Quadro A.5.1.2.1 representa, nas A¢des 2004 e 20XA, respectivamente, 86,69% e
100,00% dos valores empenhados anotados no Quadro A.5.2.3.2.

No contexto do montante dos valores empenhados na A¢ao 2004 (R$ 352.651.827,03), as
Unidades SARAM, HFAG, HCA ¢ CABW foram aquelas que receberam os maiores valores,
respectivamente, R$ 110.951.483,63 (31,46%), R$ 81.906.130,12 (23,22%), R$ 37.336.059,11
(10,59%) e R$ 32.470.110,10 (9,21%).

Tais dados sdo compativeis com o grau de importancia de cada Organizacdo no Sistema de
Satide da Aeronautica. A SARAM arca com as despesas de assisténcia médica complementar em
todo territorio nacional. O HFAG e o HCA sao hospitais de 4° escaldo e desempenham atividades de
alta complexidade. A CABW ¢ responsavel pela aquisi¢do de equipamentos hospitalares no exterior
e também cobre os custos com a assisténcia médica aos servidores que atuam fora do Brasil.

Podem-se relacionar, ainda, os créditos recebidos nas Acdes 2004 e 20XA (Quadro
A.5.1.2.1) com os créditos recebidos em outras Ac¢des, nao vinculadas diretamente a UJ DIRSA,
conforme a Portaria 1.116/GC6, de 11 de julho de 2014.

Acio Valor recebido (Quadro A.6.1.2.1) Participa¢io em percentagem
2004 305.725.593,68 82,74%
20XA 549.999.91 0,15%
Demais  Agdes (2000, 63.218.868,62 17,11%
00M1, 2089, 212B, 2913 ¢

20XV)

Total 369.494.462,21 100,00%

Percebe-se que, do total de recursos acima recebidos pelas UG, 17,11% representam os
valores das demais A¢des, de responsabilidade de outras UJ.

Ressalta-se que, dentro do valor R$ 63.218.868,62, R$ 25.557.000,00 sdo da Acdo 20XV,
destinados a UG SARAM.

No que tange aos recursos recebidos entre os grupos 3 e 4 (Quadro A.5.1.2.1), nota-se que a
aplicacdo em investimentos representa, aproximadamente, 9% do valor total. A maior parte foi
destinada ao custeio em despesas correntes.

Grupo de natureza de despesa Valor recebido (Quadro A.5.1.2.1) | Participacio em percentagem
Grupo 3 336.697.314,76 91,12%

Grupo 4 32.797.147,45 8,88%

Total 369.494.462,21 100,00%

Do Quadro A.5.1.3.6, pode-se notar que houve um pequeno aumento entre os valores
empenhados, aproximadamente 1,53%, do exercicio 2013 para 2014, no universo das UG do
Subdrgdo 1208 — DIRSA, UG DIRSA, UG SARAM e UG CABW (somente recursos de saude),
traduzindo os esforcos no sentido de maior controle com os gastos no Sistema de Saude.

Do total empenhado em despesas correntes (R$ 342.824.299,54), em 2014, o valor na
natureza de despesa ND 339039 (R$ 219.429.902,21) representa, aproximadamente, 64,01%, muito
préximo do que ocorreu no exercicio anterior, cujo total empenhado em despesas correntes foi de
R$ 333.215.177,42, com R$ 211.357.986,51 na ND 339039, que representa 63,43% do total. Ou
seja, 0s gastos com servicos de terceiros ficaram praticamente estaveis.
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Do total empenhado em 2014, R$ 375.743.362,81, R$ 92.555.650,81 passaram a Restos a
Pagar N&o Processados, representando 24,63% do valor empenhado. Esse percentual foi superior
aos 10,85% relativos a0 RP N&o Processados em 2013 (R$ 40.163.953,78), frente ao valor
empenhado (R$ 370.066.538,89), em 2013.

Do valor de RP N&o Processados de 2014, R$ 92.555.650,81, aproximadamente, 65,50%
referem-se a Outras Despesas Correntes e 34,50% a Investimentos.

Do valor empenhado em despesas correntes, em 2014, R$ 342.824.299,54, R$ 60.597.320,96
passaram a RP N&o Processados, representando 17,70%. Analogamente, em Investimentos, do valor
empenhado, R$ 32.919.063,27, R$ 31.958.329,85 passaram a RP N&o Processados, representando
cercade 97,10%.

Um fator que contribuiu para a geracdo de valores em RP N&o Processados, no grupo
investimento, é o processo de aquisicdo de equipamentos hospitalares no exterior, via CABW, por
ser mais moroso, devido as etapas para a importacdo e recebimento dos itens empenhados.

Em relagdo as atividades de pagamento dos valores liquidados no proprio exercicio, extrai-se
do Quadro A.5.1.3.5 os seguintes montantes, que se referem a todas as Ag¢des recebidas pelo
Suboérgao 1208-DIRSA, UG DIRSA, UG SARAM e CABW (apenas recursos de satude):

Exercicio Despesa liquidada Despesa Paga Percentual de valor pago
2014 283.187.712,00 279.010.746,87 98,52%
2013 329.902.585,11 325.234.614,79 98,58%

Fica demonstrado que as administragdes das diversas UG envidaram esfor¢os para dar a maior
eficiéncia possivel nas atividades de pagamento, gerando valores relativamente baixos em Restos a
Pagar Processados.

Isso é reforcado pelos valores em RP processados do Quadro A.4.2.3.2. Do valor total
empenhado nas Acbes 20XA e 2004, qual seja, R$ 353.201.826,94, apenas 1,18% (R$
4.163.339,27) passaram a RP processados.

5.2 Movimentacdo e os saldos de restos a pagar de exercicios anteriores

Quadro A.5.2 — Restos a Pagar inscritos em Exercicios Anteriores (em reais)
Restos a Pagar néo Processados
Ano de Saldo a pagar
Inscricdo Montante 01/01/2014 Pagamento Cancelamento 31/12/2014
2013 56.092.804,33 52.650.156,13 1.114.432,86 2.328.215,34
2012 2.883.497,16 2.283.532,63 588.913,63 11.050,90
Restos a Pagar Processados
Ano de Saldo a pagar
Inscricio Montante 01/01/2014 Pagamento Cancelamento 31/12/2014
2013 4.605.208,36 4.548.708,75 56.499,61 0,00

44



2012

47.159,90

21.145,94

26.013,96

0,00

e 120058-DIRSA), e UG EXEC 120090-CABW (somente recursos de salde).

Notas: a) Todos os valores acima, do Quadro A6135, foram obtidos por meio de consulta no SIAFI
Gerencial, com o Suboérgdo 1208 — DIRSA, UG EXEC 120039-GAP-RJ e 120196-GAPS (UG CRED 120050-SARAM

Fonte SIAFI Gerencial.

5.2.1 Anélise Critica

Do valor total do Saldo a Pagar, em 31/12/2014, de Restos a Pagar N&o Processados, com ano

de inscricdo 2013, ainda vigentes no exercicio de 2014 (R$ 2.328.215,34), aproximadamente,
57,1% estdo sob execugdo da CABW (R$ 1.328.503,77), 36,2% no Suborgdo 1208 (R$

842.310,32), 0,01% na DIRSA (R$ 3.285,11) e 6,6% na SARAM (R$ 154.116,14).

Em relacdo ao saldo de Restos a Pagar Ndo Processados, com ano de inscricdo 2012, R$

11.050,90, este se encontra em execucao no Subdrgdo 1208.

5.3 Transferéncias de Recursos

“Nao ocorreu no periodo”.

5.4 Suprimento de Fundos

“Nao ocorreu no periodo”.
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6. GESTAO DE PESSOAS, TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA E CUSTOS

RELACIONADOS

6.1 Estrutura de pessoal da unidade

Quadro A.6.1.1.1 — Forca de Trabalho da UJ

Tipologias dos Cargos' LOta(;«'?IO - :EnX%rrislfi?; o Egres?o.s "
Autorizada Efetiva Exercicio
1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 + 1.2) 4199 4388 535 524
1.1. Militares (1.1.1+1.1.2) 4199 3838 532 505
,1Atl|v1a Militares de carreira vinculada ao 6rgao - 4183 3790 515 503
1.1.2. Reconvocados 16 48 17 2
- = i
(ainzsnosazy 0 w0 |3 19
1.2.1.  Servidores de carreira vinculada ao 6rgéo 0 546 2 19
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio * 2 0 0
descentralizado
1.2.3‘_. ) _Servidores de carreira em exercicio - 1 1 0
provisério
1.2.4. Servidores requisitados de outros orgdos e - 1 0 0
esferas
2. Contratos Temporarios" (2.1 + 2.2) 2805 3034 823 691
514M-|Flét?rg§ temporarios (2.1.1 + 212 + 2.1.3 + 2805 3034 823 691
2.1.1 Servigo Militar Obrigatdrio) 899 853 243 323
2.1.2 Oficiais Temporarios 1623 1711 520 345
2.1.3 Tarefa por Tempo Certo 283 470 60 23
2.1.4 Alunos das Escolas de Formagéo 0 0 0 0
2.1.5 Sargentos Temporérios 0 0 0 0
2.2 Civis temporarios 0 0 0 0
2.3 Auxiliares Locais (Unidades no Exterior) 0 0 0 0
3. Servidores em cargo DAS 0 7 0 0
(3.3.1+3.3.2+3.3.3)
3.1 Servidores Civis sem vinculo" 0 2 0 0
3.2 Servidores Civis aposentados 0 5 0 0
3.3 Militares da Reserva Remunerada 0 0 0 0
4, Total de Servidores’ (1+2+3) 7004 7429 1358 1215

Nota: * Na estrutura funcional de pessoal civil, ndo existe a nomenclatura de lotagdo autorizada.

Excepcionalmente, 0 COMGEP atende as solicitacdes do SISAU para acréscimo de pessoal da area de salde.

Fonte: SDLOSP
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O Quadro A.6.1.1.2 busca evidenciar a distribuicao da forca de trabalho entre area meio e area
fim dos servidores de carreira, em contratos temporarios e sem vinculo com a administragéo.

Quadro A.6.1.1.2 — Distribuicdo da Lotacdo Efetiva

Lotacéo
Tipologias dos Cargos - -
Area Meio Area Fim

1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 + 1.2) 1399 2989
1.1. Militares (1.1.1+1.1.2) 1112 2726
1.1.1. Militares de carreira vinculada ao 6rgdo - Ativa 1109 2681
1.1.2. Reconvocados 3 45
1.2.  Servidores Civis de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 287 263
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgéo 284 261
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado 2 0
1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisério 0 2
1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgéos e esferas 1 0
2. Contratos Temporarios (2.1 + 2.2) 1126 1908
2.1 Militares temporarios (2.1.1 +2.1.2 + 2.1.3+ 2.1.4 + 2.1.5) 1226 1908
2.1.1 Servigo Militar Obrigatorio 629 224
2.1.2 Oficiais Temporérios 210 1501
2.1.3 Tarefa por Tempo Certo 287 183
2.1.4 Alunos das Escolas de Formagéo - -
2.1.5 Sargentos Temporérios - -
2.2 Civis temporarios - -
2.3 Auxiliares Locais (Unidades no Exterior) - -
3. Servidores em cargo DAS (3.3.1+3.3.2+3.3.3) 5 2
3.1 Servidores Civis sem vinculo" - 2
3.2 Servidores Civis aposentados 5 -
3.3 Militares da Reserva Remunerada - -
4, Total de Servidores™ (1+2+3) 2530 4899

Fonte: SDLOG

O Quadro A.6.1.1.3 abaixo tem por objetivo identificar a estrutura de cargos em comisséo e
de funcgbes gratificadas da UJ.

Quadro A.6.1.1.3 — Detalhamento da estrutura de cargos em comissao e funcgdes gratificadas
dauJ

Lotacao Ingressos no | Egressos no

Tipologias dos Cargos Exercicio Exercicio

Autorizada Efetiva

1. Cargos em Comisséo 4 7 0 2

1.1. Cargos Natureza Especial 1 1 0 0
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1.2. Grupo Diregéo e Assessoramento Superior 0 0 0 0
1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgao 2 0 0 2
1.2.2.  Servidores de Carreira em Exercicio

Descentralizado 1 1 0 0
1.2.3. Servidores de Outros Orgéos e Esferas 0 0 0 0
1.2.4. Sem Vinculo 0 0 0 0
1.2.5. Aposentados 0 5 0 0
1.2.6. Militares da Reserva Remunerada 0 0 0 0

2. Funcdes Gratificadas 38 38 1 0

2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgao 31 31 1 0

2.2. Servidores de Carreira em Exercicio

Descentralizado 7 7 0 0

2.3. Servidores de Outros 6rgdos e Esferas 0 0 0 0

3. Total de Servidores em Cargo e em Fungdo (1+2) 42 45 1 2

Fonte: SDLOSP

O Quadro complementar A.6.1.1.4 demonstra as situacdes que reduzem a forga de trabalho
das OSA (Anexo 7)

6.1.1 Anélise Critica

A forca de trabalho dos efetivos verificados no ambito da Diretoria de Saude e de suas 16
(dezesseis) Organizagdes de Saude (OSA) Subordinadas, em numeros absolutos, se comparados
com os efetivos autorizados e existentes, atendeu as demandas e necessidades do publico interno e
externo naquilo que foi béasico e essencial, haja vista que o Sistema de Saude (SISAU) vem
enfrentado sérios dbices para o cumprimento pleno e adequado de sua missdo precipua em prol do
usuério, em razdo da recorrente caréncia de recursos humanos na Atividade Fim, mormente na area
médica militar.

Como verificado no Quadro A.6.1.1.2, os efetivos da atividade fim corresponderam
aproximadamente a 66% da forca de trabalho disponivel das OSA Subordinadas auditadas, indice
semelhante se comparado aos efetivos totais de satide no &mbito da Forca Aérea. Todavia, a evasao
dos profissionais da area da saude, levando-se em conta os afastamentos definitivos e 0s previstos
por demissdo e reserva remunerada, € fator de preocupacdo do SISAU, no que concerne,
principalmente, ao Quadro de Oficial Médico de Carreira, cujo percentual desses afastamentos
definitivos em 2014 representou aproximadamente 25% das saidas totais do pessoal vinculado a
atividade fim no ambito do COMAER, sendo que cerca de 16% desses totais citados foram
oriundos de demissfes do servico ativo, ou seja, forca de trabalho perdida do nivel de capitdo e
tenente plenamente operacional. Paralelamente, a recomposicdo do efetivo de médico estd aquém
do necessério e do ideal. Objetivamente, a reposicdo desse pessoal especializado, via concurso
(CAMAR), que seria o instrumento principal para o preenchimento dessa lacuna, ndo tem suprido
os claros deixados pela evasdo do Quadro. Nos udltimos 5 anos, o indice de aprovados e
concludentes do CAMAR ficou em torno de 50 a 60% do total das vagas médicas oferecidas pelo
COMAER, que geralmente estdo por volta de 80 vagas anuais, 0 que, exponencialmente, aumenta a
caréncia de médicos no SISAU.

Dessa forma, o acréscimo do ingresso de oficiais temporarios (convocados) torna-se
alternativa necessaria e imperiosa para a complementacgdo dos claros assinalados, razdo pela qual os
efetivos de médicos de carreira e convocados R2 estdo praticamente igualados, que ndo € maior
porque grande nimero desses médicos convocados cumpre apenas 0 tempo minimo obrigatorio,
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acarretando grande rotatividade de pessoal especializado e prejuizo técnico, funcional e operacional
ao SISAU.

A situacdo socioecondmica e estrutural do pais, comparadas a anos remotos, vem forjando um
novo perfil na formacdo do jovem quanto a opgdo para o ingresso na carreira de médico militar,
onde o mercado de trabalho é amplo e diversificado, em que se vislumbram oportunidades de
ascenséo profissional e salarial mais atrativas que no ambito da caserna.
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6.1.2 — Qualificacdo e capacitacao da forca de trabalho

Quadro complementar A.6.1.2.1 - Qualificacdo do Quadro de Pessoal da UJ Segundo a Escolaridade.

Tipologias do Cargo Quantidade de pessoas por nivel de escolaridade

1. Provimento de cargo efetivo (1.1 + 1.2 + 1.3)

1.1. Militares de Carreira 10 30 755 795 1418 608 147 27
1.2. Reconvocados 10 33 4 1
1.3. Servidores Civis de Carreira 38 21 15 115 147 151 24 1

2. Servidores com Contratos Temporarios (2.1+2.2) 53 146 728 308 1131 396 252 20
2.1. Militares 53 146 728 308 1131 396 252 20
2.2. Civis

3.  Provimento de cargo em comissao (3.1+3.2+3.3) 33 11 1

3.1. Cargos de Natureza Especial

3.2. Grupo Direco e Assessoramento Superior 7

3.3. Funcoes gratificadas 33 4 1
4. Totais (1+2+3) 38 84 191 1598 1283 2721 1062 404 48
LEGENDA

Nivel de Escolaridade

1 - Analfabeto; 2 - Alfabetizado sem cursos regulares; 3 - Primeiro grau incompleto; 4 - Primeiro grau; 5 - Segundo grau ou técnico; 6 - Superior; 7 -
Aperfeicoamento / Especializagio / Pds-Graduacao; 8 — Mestrado; 9 — Doutorado/Pds Doutorado/PhD/Livre Docéncia; 10 - Ndo Classificada.

Fonte: SDLOSP
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Quadro complementar A.6.1.2.2 - Quantidade de servidores e capacitacéo solicitada por faixa etaria

Tipologias do Cargo

Quantidade de servidores e capacitacdo solicitada por faixa etaria

Ate 30 Capacitagéo De3la Capacitagdo | De4la Capacitacédo De5la | Capacitagdo | Acimade | Capacitagdo
anos solicitada 40 anos solicitada 50 anos solicitada 60 anos solicitada 60 anos solicitada
1. Provimento de cargo efetivo (1.1 + 1.2 + 1.3) 1022 7 1573 23 1160 30 489 9 106 1
1.1. Militares de Carreira 1016 7 1511 23 1037 30 219 7 7
1.2. Reconvocados 10 32 5 1
1.3. Servidores Civis de Carreira 6 52 91 265 2 98 1
2.  Servidores com Contratos Temporarios (2.1+2.2) 1365 6 1197 30 184 3 232 56
2.1. Militares 1365 6 1197 30 184 3 232 56
2.2. Civis - - - - - - - - - -
3.  Provimento de cargo em comissao (3.1+3.2+3.3) 12 8 25
3.1. Cargos de Natureza Especial 0
3.2. Grupo Direcao e Assessoramento Superior 7
3.3. Funcdes gratificadas 12 8 18
4. Totais (1+2+3) 2387 13 2782 53 1352 33 746 9 162 1

Fonte: SDLOSP
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6.1.2.1 Anélise Critica

A Diretoria de Saude procurou, dentro de suas prerrogativas e objetivos sistémicos, qualificar
seus profissionais visando disseminar conhecimentos, procedimentos e técnicas proativas em favor
do usuario do SISAU. As OSA Subordinadas vém criando condicBes, em seu ambiente interno, para
qualificar seu pessoal, por intermédio de treinamentos, educacdo continuada através de ciclo de
aprendizado de capacitacdo, encontros, seminarios e palestras, tudo isso alinhado ao Planejamento
Estratégico da OSA. Institucionalmente, a DIRSA deu énfase a qualificagdo técnico-profissional do
pessoal ligado a Atividade Fim no atendimento e aprovacdo de pedidos de capacitagdo, como
descrito No quadro resumo abaixo:

Quadro complementar A.6.1.2.3 - Cursos

- - CAPACITACAO
CURSO CAPACITACAO | CAPACITACAO APROVADA
SOLICITADA APROVADA

ATIVIDADE FIM
Tabela de Curso da Aeronautica -TCA 79 60 (75%) 31 (51%)
PLAMENS BR 3 1 (33%) 1 (100%)
PLAMENS EXT 9 4 (44%) 4 (100%)
PLAMTAX 10 6 (60%) 6 (100%)
TOTAIS 101 71 (62%) 53 (74%)

Fonte: SDLSOP

6.1.3 Custos de Pessoal da Unidade Jurisdicionada
Anexo 8.

6.1.4 Irregularidades na area de pessoal

“Nao ocorreu no periodo.”

6.1.4.1 Acumulacao Indevida de Cargos, Funcbes e Empregos Publicos

“Esta informagao estard no RG do COMGEP.”

6.1.4.2 Terceirizagao Irregular de Cargos

“Nao ocorreu no periodo.”

6.1.5 Riscos identificados na gestao de pessoas

“Esta informagao estara no relatorio do COMGEP.”

6.1.6 Indicadores Gerenciais sobre Recursos Humanos

“Esta informagao estara no relatorio do COMGEP.”

6.2 Contratacdo de mao de obra de apoio e de estagiarios

6.2.1 Contratacdo de Servicos de Limpeza, Higiene e Vigilancia
Anexo 9.
) 6.2.2 Locacdo de Mé&o de Obra para Atividades ndo Abrangidas pelo Plano de Cargos do
Orgéo
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Anexo 10.
6.2.3 Andlise Critica

N&o foram relatadas pelas OSA Subordinadas ocorréncias que comprometessem o
cumprimento dos contratos celebrados. Em relacdo aos contratos de servico de limpeza, todos estéo
vigentes, pelo menos, até o exercicio de 2015.

No tocante ao pessoal contratado pelo prestador de servicos, na area de limpeza, sdo 425
funcionarios, dos quais 270 (63,5%) possuem nivel escolar fundamental, 152 (35,8%) possuem
nivel meédio e apenas 3 (0,7%) possuem grau superior.

Em relagdo aos contratos com utilizagdo de méo-de-obra, excetuando-se limpeza e vigilancia,
todos se encontram vigentes, pelo menos, até o exercicio de 2015. Dos 17 contratos dessa natureza,
4 sdo da area de copeiragem, préprio de Unidades de Salde com internacdo, 3 sdo da area de
manutencdo de bens imoveis, e 10 estdo distribuidos nas demais areas discriminadas no Quadro
A.7.2.2 — Contratos de prestacdo de servicos com locacdo de méo de obra.

Analogamente, em relacdo ao pessoal contratado, sdo 215 funcionarios, dos quais 112
(52,1%) possuem nivel escolar fundamental, 96 (44,6%) possuem nivel médio e apenas 7 (3,3%)
possuem grau superior.

6.2.4 Contratacdo de Estagiarios

Quadro A.6.2.4 — Composicado do Quadro de Estagiarios

Quantitativo de contratos de estagio vigentes Despesa no
Nivel de escolaridade exercicio
1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre | 4° Trimestre (em R$ 1,00)
1. Nivel superior 266 286 378 330 0,00
1.1 Area Fim 194 239 289 241 0,00
1.2  Area Meio 72 47 89 89 0,00
2. Nivel Médio 226 146 218 231 0,00
2.1 AreaFim 144 75 120 144 0,00
2.2 Area Meio 82 71 98 87 0,00
3.  Total (1+2) 492 432 596 561 0,00

Nota; Os estagiarios sdo selecionados de acordo com as necessidades das OSA mediante convénio valido e a
documentacdo probatdria exigida, ficando a Instituicdo de Ensino fornecedora responsavel por arcar com 0s
valores com seguro de vida do aluno estagiario no ambiente hospitalar. Os resultados, de um modo geral, sdo
positivos, tanto do lado de aprendizado do formando, quanto da ajuda e auxilio recebidos pelos profissionais
que os supervisionam, tornando-se uma op¢do importante para 0 atendimento e tratamento do usuario do
SISAU . Os quantitativos de estagiarios participantes em 2014 se referem as seguintes OSA: HCA, HFAG,
HFAB, HAAF, NuHFASP, HACO, HAMN, CGABEG e OABR. As demais OSA subordinadas ndo
ofereceram programas de estagios.

Fonte: SDLSOP
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7. GESTAO DO PATRIMONIO MOBILIARIO E IMOBILIARIO

No presente capitulo ndo sera considerado o subtitulo 8.2.3 Imdveis Funcionais da Unido,
previsto na Portaria TCU n° 90/2014, por ndo se aplicar a natureza juridica da UJ.

7.1 Gestdo da Frota de Veiculos Préprios € Contratados de Terceiros

As SecOes de Transporte e Abastecimento ou similares das OSA seguem as legislacdes da
DIRENG, especificamente a ICA 75-6/2011 (Classificagdo, Distribuicdo, Emprego, Utilizacdo e
Operacdo de Veiculos de Transporte de Superficie), TCA 75-1/2011 (Tabela de Dotagdo de
Veiculos do COMAER) e ICA 75-2/2004 (Instrucdo para Alienacdo de Veiculos de Transporte de
Superficie), e suas atribuicdes sdo definidas em Regimentos Internos de cada Organizagdo para
executar as atividades de transporte, abastecimento, manutengdo, lubrificacdo e controle
operacional das viaturas.

Os veiculos pertencentes a frota das OSA desempenham um papel fundamental, uma vez que
realizam atividades de apoio, e principalmente, no tocante a area da salde, atuam diretamente na
atividade-fim, com o transporte de pacientes em suas ambulancias.

Anualmente, as OrganizacGes enviam a DIRENG, via cadeia de comando, um relatério anual
de veiculos, no qual constam as viaturas que, devido a idade, estado de conservacdo e gastos
elevados de manutencdo, necessitam ser descarregadas, e as necessidades de aquisi¢do de viaturas
para 0 ano seguinte, conforme necessidades em ordem de prioridade.

A distribuicdo da frota, em quantitativo e classificacdo quanto ao tipo, esta prevista na Tabela
de Dotacéo de Viaturas das OSA, estando elencadas no Quadro abaixo.

As OSA ndo contrataram veiculos de terceiros no exercicio de 2014.
7.1.1 Frota de Veiculos Automotores de Propriedade da Unidade Jurisdicionada

A frota de veiculos do SISAU é gerida pelas Unidades Subordinadas a DIRSA ou Unidades
Gestoras que as apoiem. A Diretoria de Engenharia da Aeronautica (DIRENG) é a OM encarregada
de supervisionar a frota do COMAER.

Néo ha restricoes da DIRSA em relacéo a frota disponibilizada pela DIRENG ao SISAU.

Quadro A. 7.1.1 - Frota de Veiculos Automotores Préprios

TIPO DE TRANSPORTE CcODIGO QUANTIDADE
“Pick up” Cabine Simples C6 2
“Pick up” Cabine Dupla P11 2
Ambuléncia de Remocéo El 35
Ambuléncia com UTI E2 28
Caminhéo Leve C1 6
Caminhdo médio/pesado Cc2 1
Caminhéo Bau C5 4
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Furgdo Leve C4 10
Microdbnibus P5 5
Microtrator com aparador de grama E1l4 4
Onibus P6 4
Semi-reboque C3 1
Trator Industrial E1ll 1
Utilitario (Caminhonete) P3 32
Van P14 16
Veiculo especial 4 portas P1 3
Veiculo de Servico P2 27

Fonte: DIRENG e DIRSA/SDLSOP referente a DIRSA e OSA

7.2 Gestdo do Patrimobnio Imobiliario

7.2.1 Distribuicdo Espacial dos Bens Imdveis de Uso Especial

Quadro A.7.2.1 — Distribuicdo Espacial dos Bens Imoveis de Uso Especial de Propriedade da
Unido

LOCALIZAGCAO GEOGRAFICA

QUANTIDADE DE IMOVEIS DE PROPRIEDADE DA
UNIAO DE RESPONSABILIDADE DA UJ

EXERCICIO 2014

EXERCICIO 2013

UF SP 1 1
Municipio Séo Paulo 1 1
UF RJ 13 13
Municipio Rio de Janeiro 13 13
BRASIL
UF DF 1 1
Brasilia 1 1
UF PE 1 1
Municipio: Jaboatdo dos Guararapes 1 1
Subtotal Brasil 16 16
EXTERIOR [PAIS 0 0
Subtotal Exterior 0 0
Total (Brasil + Exterior) 16 16

Fonte: Organiza¢des Subordinadas
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7.2.2 Imoveis Sob a Responsabilidade da UJ, Exceto Imdvel funcional.
Quadro A.7.2.2.1 — Imdveis de Propriedade da Unido sob responsabilidade da UJ, exceto Imovel Funcional

Valor do Imével Despesa no Exercicio (R$)
. Estado de
uG RIP Regime ~
Conservagao Valor R$ Data da Avaliacdo Valor RS Com Reformas Com
Histdrico ¢ Reavaliado Manutencéo
120057 6001.03791.500-9 13 3 6.011.600,00 11/06/2012 37.839.480,39 0,00 462.101,26
120041 6001.03679.500-4 13 3 6.325.013,16 27/11/2012 50.587.404,04 0,00| 1.058.238,13
120019 2457.00002.500-3 13 3 20.487.529,42 25/09/2001 20.487.529,42 0,00 96.272,46
120066 710700765.500-4 13 2 21.779.355,00 03/05/2010 88.145.255,17 138,60 | 1.298.660,81
120040 6001.01995.500-7 13 3 9.348.633,20 31/08/2012 21.210.719,14
120040 6001.02773.500-2 13 3 124.335,69 31/08/2012 1.010.923,19
0,00 310.408,70
120040 6001.02774.500-8 13 3 17.570.533,16 31/08/2012 41.370.289,93
120040 6001.02777.500-4 13 3 13.868.138,15 31/08/2012 31.239.710,50
120096 970127074.500-0 12 3 6.245.288,11 27/10/2014 44.,504.190,82 1.127.875,80 122.125,86
120042 6.001.03694.500-6 12 3 78.988.350,65 28/11/2013 92.785.578,72
120042 6.001.02738.500-1 13 3 299.556,30 28/11/2013 393.284,70
120042 6.001.02762.500-2 13 3 299.556,30 28/11/2013 393.284,70 0,00 300.092,10
120042 6.001.02764.500-3 13 3 299.556,30 28/11/2013 393.284,70
120042 6.001.02765.500-9 13 3 3.994.122,30 28/11/2013 4.719.384,00
120129 6.001.02641.500-0 12 3 8.055.849,73 16/03/2011 18.320.680,99 0,00 145.085,76
Total 1.128.014,40| 3.792.985,08
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Fonte: SPIUnet e SIAFI Gerencial (para os valores com reformas e manutencao de bens iméveis).

Nota: O imdvel de responsabilidade da UG 120043, em estado de regularizagdo, ainda estd com o valor histdrico em moeda antiga e por esta razao segue
deslocado das linhas acima.

UG 120043; RIP 6.001.02641.500-4; Regime: 11; Estado de Conservacao: 3; Valor Histdrico: Cz$ 54.177.638,40; Data da Avaliacdo: 23/02/1987, Valor
Reavaliado: Cr$ 821.762,93; Despesas com reformas: R$ 0,00; e Despesas com Manutengéo: R$ 90.451,50 (valor empenhado e inscrito em RP em 2015).
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7.2.2.1 Cesséo de Espago Fisico em Imdvel da Uni&o

A UJ DIRSA néo realizou cessdo de espacos fisicos em imoveis da Unido. As demais UJ,
subordinadas a DIRSA, tém a obrigacdo de formalizar a cessdo de espacos fisicos para a utilizagdo
de atividades comerciais e bancarias, baseada em processos licitatorios, com a configuracéo
contratual.

7.2.3 Andlise Critica:

N&o houve registro de necessidade premente de recuperacdo primordial nos imdveis do
SISAU.

7.3 Bens Imoveis Locados de Terceiros

“Nao ocorreu no periodo.”
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8 GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO

O COMAER, baseado em estudos, optou por desenvolver projeto denominado Sistema
Integrado de Gestdo Administrativa Médico Hospitalar (SIGAMEH), visando automatizar
processos padronizados, em todas as OSA, com a otimizagdo dos processos de planejamento e
gestdo das acOGes administrativas, logisticas e operacionais do SISAU. Tal desenvolvimento esta a
cargo da Diretoria de Tecnologia e Informéatica da Aerondutica.

O Projeto SIGAMEH vem apresentando “bugs” nos modulos que foram implantados, em
carater experimental, na Divisdo de Saude do GIA - SJ, em S&o José dos Campos (OSA prot6tipo).

As necessarias correcoes estdo demandando tempo, que comprometem o cronograma previsto
no projeto, para a implantacdo definitiva nas demais OSA.

8.1 Gestdo da Tecnologia da Informacéao (T1)

Quadro A.8.1 — Contratos na Area de Tecnologia da Informagio em 2014

] Fornecedores Valores
Cz)\lnt(:gto Objeto Vigéncia Denominagdo Custo Desembolsados
CNPJ 2014

Contratacdo de
empresa de TI, para
010/GAP | licenciamento  de
— RJ/2009 | uso, manutencéo
(5° evolutiva, corretiva
aditivo) e suporte técnico
dos Sistemas SCP,
SCE e JSS.

30/06/2013 | 01.033.
até 831/00 | M&A Suporte | R$ 128.868,80 R$ 74.823,00
30/06/2014 | 01-22

Contratacéo de
empresa de TI, para
licenciamento  de
010/GAP | uso, manutencao
—RJ/2014 | evolutiva, corretiva
e suporte técnico
dos Sistemas SCP,
SCE e JSS.

01/09/2014 | 01.033.
até 831/00 | M&A Suporte | R$ 259.740,00 R$ 64.935,00
31/08/2015 | 01-22

Fonte: Divisdo Administrativa DIRSA
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9 GESTAO DO USO DOS RECURSOS RENOVAVEIS E SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL

9.1 Gestdo do Uso dos Recursos Renovaveis e Sustentabilidade Ambiental
Quadro A.9.1 — Aspectos da Gestdo Ambiental

B ] L o Avaliagdo
Aspectos sobre a gestdo ambiental e Licitacfes Sustentaveis

Sim Né&o

1. Sua unidade participa da Agenda Ambiental da Administragéo Publica (A3P)? X

Na unidade ocorre separacdo dos residuos reciclaveis descartados, bem como sua
2. destinacdo a associagdes e cooperativas de catadores, conforme dispde o Decreto n° X
5.940/2006?

As contratacBes realizadas pela unidade jurisdicionada observam os parametros
estabelecidos no Decreto n° 7.746/2012?

A unidade possui plano de gestdo de logistica sustentavel (PLS) de que trata o art. 16 do
Decreto 7.746/2012? Caso a resposta seja positiva, responda os itens 5 a 8.

A Comissdo gestora do PLS foi constituida na forma do art. 6° da IN SLTI/MPOG 10, de
12 de novembro de 2012?

O PLS esta formalizado na forma do art. 9° da IN SLTI/MPOG 10/2012, atendendo a
todos os topicos nele estabelecidos?

O PLS encontra-se publicado e disponivel no site da unidade (art. 12 da IN SLTI/MPOG %
a 10/2012)?

Caso positivo, indicar o endereco na Internet no qual o plano pode ser acessado.

Os resultados alcancados a partir da implementagdo das acBes definidas no PLS séo
publicados semestralmente no sitio da unidade na Internet, apresentando as metas
S alcancadas e os resultados medidos pelos indicadores (art. 13 da IN SLTI/MPOG
10/2012)?

Caso positivo, indicar o endereco na Internet no qual os resultados podem ser acessados.

Consideracgdes Gerais

A DIRSA prevé inserir em seu Planejamento Estratégico agdes inerentes ao controle ambiental, inclusive como
forma de aperfeicoar os Planos de Segurangas dos Pacientes, que estdo sendo implementados nas OSA em
determinacdo a RDC/36 da Anvisa, jA normatizada pela DIRSA por meio da Ordem Técnica n® 04/DIRSA/2013,
de 31 de outubro de 2013.




10 ATENDIMENTO DE DEMANDAS DE ORGAO DE CONTROLE

10.1 Tratamento de deliberacées exaradas em acordédo do TCU

“Nao ocorreu no periodo”
10.1.1 Deliberac@es do TCU Pendentes de Atendimento ao Final do Exercicio
“Nao ocorreu no periodo”

10.2 Tratamento de Recomendacdes do Orgéo de Controle Interno (OCI)

Em 13 de outubro de 2014, a DIRSA recebeu o Oficio n° 253/CENCIAR-2/3540, de 1° de
outubro de 2014, Protocolo COMAER n° 67022.001781/2014-86, que trata do Relatério de
Auditoria de Gestdo, referente ao Processo de Contas Anual relativa ao exercicio de 2013.

Nessa ocasido, parte dos oficiais encarregados da condugdo dos assuntos administrativos
estava sendo movimentado, inclusive para a reserva por motivo de satde. Assim sendo, houve um
retardo na agilizagdo das recomendacdes preconizadas.

Reformulacéo prevista no trato das questdes de planejamento e controle, a ser implementada,
sem duavida, trara velocidade nos processos administrativos, na busca da melhoria da qualidade,
proporcionando, embora que indiretamente, segurancga para 0s usuarios (pacientes).

10.2.1 Recomendagdes do Orgéo de Controle Interno Atendidas no Exercicio
Anexo 11.
10.2.2 Recomendacgdes do OCI Pendentes de Atendimento ao Final do Exercicio
Anexo 12.
10.3 Declaracéo de Bens e Rendas Estabelecida na Lei n° 8.730/93
10.3.1 Situacdo do Cumprimento das Obrigacdes Impostas pela Lei 8.730/93

Quadro A.10.3 — Demonstrativo do cumprimento, por autoridades e servidores da UJ, da
obrigacao de entregar a DBR

Momento da Ocorréncia da Obrigagdo de Entregar a DBR

. Situacéo em relagéo as i
Obrigados a exigéncias da Lei n° Posse ou Inicio do Fmiil o . .
entregar a DBR .y x exercicio da Final do exercicio
8.730/93 exercicio de Funcéo Funca - ;
uncgéo ou financeiro
ou Cargo
Cargo
Obrigados a entregar a 7 7 4
DBR
Detentores  de
Cargos e | Entregaram a DBR 7 7 4
Funcoes NG :
do cumpriram a 0 0 0

obrigacdo

Fonte: SPM da DIRSA.

Foram registradas apenas as autoridades da UJ DIRSA. As demais UJ tém a obrigacdo de
registrarem, em Boletim Interno, o cumprimento dessa obrigacao.
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10.3.2 Situacéo do Cumprimento das Obrigagoes

No ambiente da DIRSA, anualmente, as autoridades comunicam a Sec¢édo de Pessoal Militar a
quitacdo com a Receita Federal, informando a entrega da Declaragdo Anual de Rendimentos,
disponibilizando a Relacdo de Bens. Tal comunicacédo € publicada no Boletim Interno da UJ.

A mesma situacdo acontece quando da passagem da autoridade para a reserva, ou por
transferéncia de OM.

10.4 Medidas Adotadas em Caso de Dano ao Erario

Quadro A.10.4 — Medidas Adotadas em Caso de Dano ao Erario em 2014

PRAZO

ASSUNTO / . SITUACAO
o NS PORTARIA OCORRENCIA FINAL PARA | PRORROGACOES AL
CONCLUSAO
Apurar os fatos
relatados no
oficio ne
205/CENCIAR-
2/2816, de
PE:D(FJQI\T/QFFEIF;A 15/08/2014, o PORTARIA EM
TCEN°OQ1/ | COMGEP qual encaminha o P
Ne° c COMGEP N° ANALISE
COMGEP/ / parecer n° | CONCLUIDA
1483/SCl, . 1594-T/SC1, DE NO
2014 NUHFASP 05/cenciar-
DE 24/11/2014 CENCIAR
28/08/2014 1/2014/NUHFAS
P, de 15/08/2014,
sobre a
sindicancia n®
07/NUHFASP/20
14,
Liquidaces e
pagamentos  das
notas fiscais
referentes a taxa
de administracdo
Portaria cobrada pela
COMGEP | €mpresa
n°R-7/AJ, | HAPVIDA CONCLUIDA
. . | COMGEP | de11/11/ | ASSISTENCIA
Sindicancia / SARAM 2014 MEDICA LTDA
e aos Servigos
realizados  pelos
prestadores de
Servicos.
Apurar o possivel
IPM n. sobrepreco
0114 N indicado no i
20.2014.110 CENCIAR Relatério de | CONCLUIDO
5 ' ' Diligéncia n.c
06/2014, do
CENCIAR
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IPMn.?
01/DIRSA/2
01

DIRSA/
HABE

Obras no Hospital
de Belém

CONCLUIDO

Fonte: Secdo de Informac6es DIRSA

10.5 Alimentacéo SIASG E SICONV

Anexo 13.
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11 INFORMACOES CONTABEIS

“As informacdes pertinentes a este item estdo na declaracdo do anexo 14, fornecida pela
Secretaria de Economia e Financas da Aerondutica, SEFA, drgdo central de contabilidade no &mbito
do Comando da Aeronautica.”

No presente capitulo ndo serdo considerados os titulos 12.5 Demonstra¢fes Contabeis e Notas
Explicativas previstas na Lei n® 4.320/1964 e pela NBC T 16.6 aprovada pela Resolugdo CFC n°
1.133/2008, 12.6 Demonstracdes Contabeis e Notas Explicativas exigidas pela Lei n° 6.404/1976,
12.6 Demonstra¢fes Contabeis e Notas Explicativas exigidas pela Lei n® 6.404/1976, 12.7 Relatério
de Auditoria Independente e os subtitulos 12.6.1 Composi¢do Acionaria do Capital Social como
Investida,12.6.2 Composi¢do Acionaria da UJ como Investidora, previstos na Portaria TCU n°
90/2014, por ndo se aplicarem a natureza juridica da UJ.

11.1 Apuracao dos custos dos programas e das unidades administrativas

A DIRSA ¢ uma Unidade Gestora Credora, sendo o GAP-RJ sua Unidade Executora. A
apropriacdo dos custos segue a rotina prevista no Manual de Execu¢do Orcamentaria, Financeira e
Patrimonial do Comando da Aeronautica - MCA 172-3, que se aplica, também, as Unidades de
Saude Executoras e Credoras, subordinadas a esta Diretoria.

No ambito da Diretoria de Saude, ainda ndo estd consolidada uma estrutura, de sua
administracdo, para apuracdo contabil dos custos de todas as Organizagdes de Saude, para se valer
desses dados para a tomada de decisoes.

Cabe ressaltar que, sob orientagdo do COMGEP, coube a DIRSA, no exercicio de 2014,
apenas desempenhar o papel de gestor técnico, deixando de realizar as andlises orgamentérias de
suas Organizagdes Subordinadas.

Em relagdo a apuracdo dos custos no Sistema de Informacgdes de Custos do Governo Federal,
a UJ DIRSA nao possui subunidades e sim faz parte do conjunto de subunidades da U] COMGEP,
conforme orientacdes passadas pelo CENCIAR.

O sistema utilizado pelo COMAER ¢ o Sistema de Informagdes de Custos do Governo
Federal, que ¢ um Data Warehouse, que se utiliza da extragdo de dados dos sistemas estruturantes
da Administracdo Publica Federal, tais como SIAPE, SIAFI e SIGPLAN para a geracdo das
informacdes.

O registro de custos no COMAER divide-se em apropriacdo de consumo decorrente de
recursos orgamentarios ou em apropriacdao de consumo decorrente de recursos patrimoniais.

O consumo de recursos or¢amentarios refere-se aos custos decorrentes da contratacdo de
servigos e da aquisi¢ao de bens para consumo imediato. O consumo de recursos patrimoniais refere-
se aos custos decorrentes do consumo de materiais em estoque ou do registro de exclusdo, de
depreciacdo e de amortizacdo de bens méveis permanentes.

A apropriagdo dos custos decorrentes da exclusdo orgamentdria realiza-se no momento da
liquidacdo da despesa no SIAFIL. Quanto ao consumo patrimonial, os custos sdo registrados no
momento em que ocorre a baixa pela distribuigdo dos materiais de consumo em estoque ou
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juntamente com as variagdes patrimoniais diminutivas relacionadas aos bens mdveis permanentes e
intangiveis.

Por meio do preenchimento da aba “Centro de Custos” dos Documentos Habeis no SIAFI, os
valores dos custos sdo distribuidos pelos codigos SIAFI das UG beneficiadas e por cédigos de
Subcentros de Custos (SC) padronizados no ambito do COMAER.

O conceito de UG Beneficiada corresponde a UG Executora, Credora ou de Controle em
favor da qual ¢ entregue um material a ser consumido, ou prestado um servigo de qualquer natureza.
Os SC correspondem aos codigos que representam as atividades realizadas diariamente no
COMAER, tais como: Operagdes Aéreas, Suprimento ¢ Manutengdo de Aeronaves, Seguranca e
Protecao do Trafego Aéreo e outras apresentadas no Item 5 deste Relatorio de Gestao.

A UG, por intermédio do Setor de Controle Interno, efetua a verificagdo quanto a
conformidade dos lancamentos de custos da Unidade, no SIAFI, de maneira a evitar incorregdes ou
omissodes de apropriacdes de custos.

Como comentado acima, a DIRSA ainda ndo possui em sua estrutura administrativa um setor
que realize o gerenciamento de custos, via apropriagdo de custos nos sistemas para tal fim. Com o
deslocamento das atividades or¢amentarias para o COMGEP, a DIRSA tem se concentrado no
gerenciamento técnico de suas Organizagdes de Saude.

Esta Diretoria recebeu do CENCIAR um conjunto de planilhas com dados oriundos do SIC,
que versam sobre apropria¢ao de custos sob diversos aspectos. Tais planilhas seguem abaixo.

Custos em Servicos Publicos (RS)

Energia elétrica Agua e esgoto Telecomunicagoes

2013 2014 2013 2014 2013 2014

7.918.365,07 | 6.982.468,79 | 3.075.343,74 | 2.898.186,69 | 1.778.868,73 | 1.262.321,84

Nota: Valores referentes as Unidades: HARF, HCA, HAAF, HFAG, LAQFA, CGABEG, NUHFASP, HFAB E GAPS,
conforme planilha da Divisdo de Contabilidade Gerencial, da SEFA.

Fonte: Sistema de Informagdes de Custos do Governo Federal — SIC.

Partindo dos dados acima, pode-se concluir que houve um decréscimo de,
aproximadamente, 12,8% do montante dos custos com servigos publicos, no ambito das Unidades
assinaladas.

Custos em Diarias Militares e Civis (RS)

Diaria militar Diaria civil

2013 2014 2013 2014

430.012,35 498.272,15 5.726,90 11.935,80

Nota: Valores referentes as Unidades: HARF, HCA, HAAF, HFAG, LAQFA, SARAM, CGABEG, DIRSA, NUHFASP,
HACO, HFAB, OABR, OARF, CEMAL, HAMN, OASD E GAPS, conforme planilha da Divisdo de Contabilidade
Gerencial, da SEFA.
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Fonte: Sistema de Informagoes de Custos do Governo Federal — SIC.

Em relagdo as diarias, houve um aumento de, aproximadamente, 17% no exercicio de 2014.
Poder-se-ia comparar estes dados de apropriagdo de custos com aqueles constantes do Quadro
A.6.1.3.5 — Despesas por Modalidade de Contratacdo — Créditos de Movimentagdo. Neste ultimo,
consta o valor liquidado em diarias o valor de R$ 381.403,85, em 2014, contra R$ 385.892,72, em
2013, demonstrando um decréscimo. Esta oposi¢cdo ¢ devido ao fato do Quadro A.6.1.3.5 ter se
baseado, como fonte, o Suborgdo 1208 (UJ DIRSA), que nao contempla algumas Unidades
consultadas no SIC.

O fato de haver, na estrutura da DIRSA, véarias Unidades que pertencem a outras UJ tem
dificultado a analise de dados para a composi¢ao de seu Relatorio de Gestao.

Custos na Manutencio e Conserva¢ao de Imoveis (R$)

2013 2014

21.558.999,81 8.010.039.,48

Nota: a) Valores referentes as Unidades: HARF, HCA, HAAF, HFAG, LAQFA, CGABEG, NUHFASP, HFAB,
GAPS, conforme planilha da Divisdo de Contabilidade Gerencial, da SEFA.

b) Houve redugdo de, aproximadamente, 63% na apropria¢do dos custos com manutengdo de imoveis,
na ND 339039 16, no exercicio de 2014, comparado com 201 3.

Fonte: Sistema de Informagées de Custos do Governo Federal — SIC.
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Custos Or¢amentarios por Atividades (Principais) — R$

cc 3000 | cc 3100 -
CC 0800 - Ensino e| CC 0900 - Atividades de | Comando, . . - CccC 3300 - C 3400 - Atividades| C 3600 - Atividades de
. , R Administracao e . . Lo
Treinamento Saude Fiscalizacao e a . Infraestrutura Especiais Informatica
Intendéncia
Controle
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
67.771,05 171.483,05 162.515.900,57 | 142.999.254,47 | 6.800.845,44 | 6.090.727,06 | 2.966.033,55 | 1.107.708,13 | 75.554.322,35 | 63.317.527,92 | 2.894.826,29 | 3.683.777,83 753.409,25 574.071,94

Nota: Valores referentes as Unidades: HARF, HCA, HAAF, HFAG, LAQFA, SARAM, CGABEG, DIRSA, NUHFASP, HACO, HABE, HFAB, OABR, OARF, CEMAL, HAMN, OASD E GAPS,
conforme planilha da Divisdo de Contabilidade Gerencial, da SEFA.

Fonte: Sistema de Informagoes de Custos do Governo Federal — SIC.

Dos dados acima anotados, os custos com Atividades de Saude representam 65,6% do total das atividades, em 2014.

Custos Patrimoniais por Atividades - 2013 e 2014 (RS)

CC 0900 - Atividades de Saude ?C 3.000._ Comando, CC 3100 - AdnAnm.stracao ¢ C 3300 - Infraestrutura 3600 - At1’v1.dades de
Fiscalizacao e Controle Intendéncia Informatica
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
43.106.302,03 | 37.269.212,01 590.671,04 881.877,93 65.547.163,44 | 42.764.854,55 890.681,24 722.813,38 82.703,50 207.447,30

Nota: Valores referentes as Unidades: HARF, HCA, HAAF, HFAG, LAQFA, SARAM, CGABEG, DIRSA, NUHFASP, HACO, HFAB, OABR, OARF, CEMAL, HAMN, OASD E GAPS.
Fonte: Divisao de Contabilidade Gerencial, da SEFA.
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Custos Orcamentarios por Natureza da Despesa - 2013 e 2014

Natureza Despesa Detalhada

2013

2014

33903950 - serv.medico-hospital.,odontol. laboratoriais

130.880.886,51

115.941.334,51

33909318 - ajuda de custo - pessoal militar

0,00

107.572.638,10

33901901 - auxilio-fardamento para militares

57.209.434,92

65.166.935,08

33904902 - auxilio-transporte militares

57.329.825,44

61.339.142,03

33904602 - auxilio-alimentag¢do militares

32.329.199,84

40.086.719,17

33909319 - indenizagdo de transporte - pessoal militar

0,00

38.640.482,38

33903978 - limpeza e conservagio

19.300.020,06

28.459.042,89

33904601 - auxilio-alimentagdo civis

26.810.774,72

25.812.567,15

33909308 - ressarcimento assisténcia medica/odontologica

24.253.586,48

22.356.828,43

33903916 - manutencdo e conserv. de bens imoveis

24.741.800,87

12.281.400,64

Fonte: Divisdo de Contabilidade Gerencial, da SEFA.

Planilha de Custos de Depreciacio-2014

HARF 2.050.255,76
NUHFASP 785.329,43
GAPS 7.128.688,35

Fonte: Valores de acordo com a planilha da Divisdo de Contabilidade Gerencial, da SEFA..
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Planilha de Investimentos em Bens Moveis Permanentes-2014 (RS)

HARF 121.915,82
NUHFASP 123.476,11
GAPS 653.329,32

Fonte: Divisdao de Contabilidade Gerencial, da SEFA.

Custos dos Programas - 2014

Cédigo da

Cédigo do

Agiio Descriciao da A¢ao Programa Descricao do Programa Valor (RS)
00M1 |BENEFICIOS ASSISTENCIAIS DECORRENTES DO 2108 PROGRAMA DE GESTAO E MANUTENCAO DO 50.525.14

AUXILIO-FUNERAL E NATALIDADE MINISTERIO DA DEFESA B
14SY | APOIO A REALIZACAO DE GRANDES EVENTOS 2058 POLITICA NACIONAL DE DEFESA 11,19
14VW | APOIO LOGISTICO AS FORCAS DE SEGURANCA

PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 2058 POLITICANACIONAL DE DEFESA 199.585,12
2000 PROGRAMA DE GESTAO E MANUTENCAO DO

ADMINISTRACAO DA UNIDADE 2108 MINISTERIO DA DEFESA 16.158.370,49
2004 |ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA AOS

SERVIDORES CIVIS, EMPREGADOS, MILITARES E| 2108 I\/I[’Ili\lolg%ﬁ\l/[OA D A?)EEFEGSEASTAO E MANUTENCAO DO 160.873.663,17

SEUS DEPENDENTES
20X7 |EMPREGO CONJUNTO OU COMBINADO DAS

FORCAS ARMADAS 2058 POLITICA NACIONAL DE DEFESA 3.510,50
20XV POLITICA NACIONAL DE DEFESA

SISTEMA DE CONTROLE DO ESPACO AEREO 2058 23.308.767.36

BRASILEIRO - SISCEAB
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2128 OUTROS BENEFICIOS AOS SERVIDORES CIVIS,
EMPREGADOS,  MILITARES E  SEUS| 2108 ;&?S&%@D A%EEFE(S}iSTAO E MANUTENCAO DO 54.376,45
DEPENDENTES

2013 INVESTIGACAO E PREVENCAO DE ACIDENTES
AR ONAG S 2058 POLITICA NACIONAL DE DEFESA 7.669.05

2916 INSTRUCAO E  TREINAMENTO TECNICO-

O o ADRORMEN 2058 POLITICA NACIONAL DE DEFESA 858,15

TOTAL 200.657.366,62

Fonte: Divisdo de Contabilidade Gerencial, da SEFA
Nota:) Valores referentes as Unidades: OABR, OARF, GAPS, HARF, SARAM, HCA, LAQFA, DIRSA, NUHFASP, HACO, HABE, HFAB, CEMAL, HAMN, CGABEG, OASD.
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11.2 Conformidade Contabil

Anexo 14.
11.3 Declaracdo do Contador Atestando a Conformidade das Demonstracées Contabeis

11.3.1 Declaracéo Plena
“Nao ocorreu no periodo.”
11.3.2 Declaracédo com Ressalva
Anexo 15.
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12 OUTRAS INFORMACOES SOBRE A GESTAO

12.1 Outras Informacdes Consideradas Relevantes pela UJ

No ambiente da Saude Brasileira vale destacar o levantamento realizado pelo TCU,
disponibilizado em seu site:

TCU apresentou diagnostico inédito sobre a salde no Brasil, em 2014.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) concluiu o relatdrio sisttémico de fiscalizacdo da
saude, com a compilacdo dos trabalhos mais relevantes na area, realizados em 2013.

Neste trabalho pioneiro, o tribunal avaliou o sistema de saude brasileiro por meio de
indicadores e constatou significativas desigualdades, tanto na comparacao do modelo publico com
o privado, quanto dentro do prdprio Sistema Unico de Saide (SUS), quando comparadas as
regides do pais e as capitais e o interior.

O namero de médicos por mil habitantes nas capitais do Pais €, em média, de 4,56, enquanto
no interior, esse indicador cai para 1,11. Ha variacdes significativas entre os estados brasileiros:
no Maranhdo, estado com menor numero relativo, ha 0,71 médico por mil habitantes; ja no
Distrito Federal, o nimero sobe para 4,09, um indice comparavel ao da Noruega.

No que se refere ao tema da Assisténcia Hospitalar no SUS, o Tribunal realizou amplo
diagnoéstico em 116 hospitais publicos, que concentram aproximadamente 27.614 leitos (8,6% do
total de leitos na rede publica), em todos os estados da Federacdo. Foram identificados problemas
graves, complexos e recorrentes, relacionados a: insuficiéncia de leitos; superlotacdo de
emergéncias hospitalares; caréncia de profissionais de salde; desigualdade na distribuicdo de
médicos no Pais; falta de medicamentos e insumos hospitalares; auséncia de equipamentos ou
equipamentos obsoletos, ndo instalados ou sem manutencdo; inadequada estrutura fisica; e
insuficiéncia de recursos de tecnologia da informacéao.

O TCU verificou que 64% dos hospitais visitados apresentam taxa de ocupacdo da
emergéncia maior do que a capacidade prevista, e em 19% essa situacdo ocorre com alguma
frequéncia. Em apenas 6% néo ocorre essa superlotacéo.

Ainda foi verificado que em 81% dos hospitais o principal problema é o déficit no quadro de
profissionais. Em 63% dos hospitais, a constante falta ao trabalho dos profissionais provoca
impactos substanciais na prestacdo dos servicos. Além disso, foi apontado que o aumento de
demandas judiciais — com o objetivo de garantir o fornecimento de medicamentos e a realizagdo de
cirurgias e procedimentos — tem trazido preocupacdo aos gestores da saude, nas trés esferas
administrativas, pois, muitas vezes, essa interferéncia despreza fluxos e protocolos existente, impoe
a realizacdo de tratamentos extremamente onerosos, e resultam em inversdo de prioridades nos
gastos com medicamentos, com grave impacto na programacao anual de saude.

Na esfera federal, os gastos com medicamentos e insumos para cumprimento de decisfes
judiciais passaram de R$ 2,5 milhdes em 2005 para R$ 266 milhGes no ano de 2011.



Com base nessas averiguacdes, pode-se inferir que o SISAU, apesar das inUmeras restri¢oes
orcamentarias, estd em patamar superior ao constatado na area publica, pelo TCU, e ndo tdo dispar
do que se verifica na area privada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Além do especificado no corpo do Relatdrio de Gestéo de 2014, principalmente no item 12
OUTRAS INFORMAGCOES SOBRE A GESTAO, vale acrescentar aspectos relevantes em relacdo
ao desempenho do SISAU em 2014:

a) Implementagdo do Pronto-Socorro da Aeronautica, nas instalagdes do HFAG, com a
finalidade de melhorar a seguranca e a qualidade do atendimento de emergéncia na cidade do
Rio de Janeiro, onde temos em torno de 120 mil vidas, que passou a ser feito por médicos
especialistas;

b) Modernizacdo do Parque de Equipamentos de Salde, com aquisicdes através da CAB
Washington, ap6s ouvidas Camaras Técnicas, com significativa economia de recursos;

c) Proposta ao COMGEP para convocacdo de Sargentos Temporarios, com vista a
compatibilizar o quantitativo de técnicos de enfermagem, de laboratério e radiologia dos
nossos hospitais, com as exigéncias da legislacdo vigente, nas especialidades de satde;

d) Proposta ao COMGEP de convocacdo de Oficiais R2, com a finalidade de
contemplar, além de médicos, dentistas e farmacéuticos, também fisioterapeutas, enfermeiros,
nutricionistas e outras especialidades ligadas a satde, a fim de suprir as nossas OSA;

e) Readequacdo dos contratos de Saude Complementar. ajustada a realidade econémico-
financeira e dos recursos do Fundo de Saude;

f) Inclusdo da Saude Operacional, por inteiro, na Subdiretoria de Logistica, que
passou a ser denominada Subdiretoria de Logistica e Saude Operacional;

g) Alavancagem do Processo de Acreditacdo Hospitalar, culminando com a melhoria da
qualidade e da seguranca dos pacientes;

h) Implementacdo da Secdo Clinica, em conjunto, com os trés Hospitais da Area Rio de
Janeiro, para discutir 0s casos clinicos mais complexos; e

i) Implementacdo do Servico de Superior-de-Dia ao Sistema de Saude na Area Rio de
Janeiro, visando resolver problemas emergenciais do SISAU.

Atualmente um dos grandes problemas de salde no mundo inteiro é o seu
financiamento, dado o aumento da faixa etaria da populacdo e agregacdo de novas tecnologias.
E somando-se a isso uma crescente cartelizacdo das industrias farmacéuticas e de equipamentos
médicos que, praticamente, tem exigido um grande esforco de instituicbes governamentais para
manter um nivel de assisténcia adequada. Ndo podemos deixar de referir a crescente
mercantilizacdo da medicina, onde os principios humanitarios da arte da cura sdo substituidos
por interesses econdmicos, existindo inclusive centros de diagnostico e hospitais, bem como
outras instituicbes médicas com agdes negociadas na bolsa de valores.

Dentro deste cenario, assistimos a uma crescente queda da qualidade dos hospitais
publicos, por falta de recursos, e servico de qualidade em hospitais particulares que os fornecem a
alto custo para somente uma infima parcela da populacdo. Desta forma, uma das poucas
InstituicOes que escapam deste ciclo perverso sdo os Hospitais Militares, pois ainda mantém um
elevado padrdo técnico e atendem seus usuarios, obedecendo rigorosos principios éticos,
constituindo, portanto, um dos maiores ativos das Forgas Armadas.



O Sistema de Salde da Aeronautica tem conseguido propiciar um  atendimento,
principalmente nos casos mais complexos, de alto nivel, e com proficiéncia a familia
aeronautica, para isso 0 SISAU vem contado com apoio incondicional da alta administracdo da
Forca Aérea.

Na atual gestdo a DIRSA e Direcdo das OrganizacOes de Saude procura atender a todos,
independente da posicéao hierarquica.

As portas da Diretoria de Saude mantém-se sempre abertas, independente do dia ou hora,
a disposicdo dos companheiros da FAB, tentando atendé-los da melhor forma possivel. Busca-se
dar uma atencdo especial a reserva por ser o0 seguimento da mais alta faixa etaria e que ja
prestou grandes servicos a nossa Instituicao.



Anexo 1

Quadro A.2.4 — Avaliacéo do Sistema de Controles Internos da UJ

ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM VALORES
AVALIADOS

Ambiente de Controle 2 3

1. A alta administracéo percebe os controles internos como essenciais a consecugéo

dos objetivos da unidade e dao suporte adequado ao seu funcionamento.

2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ sdo percebidos por todos os X
servidores e funcionarios nos diversos niveis da estrutura da unidade.

3. A comunicagdo dentro da UJ é adequada e eficiente. X
4, Existe codigo formalizado de ética ou de conduta.

5. Os procedimentos e as instrugcdes operacionais sédo padronizados e estdo postos em X
documentos formais.

6. H& mecanismos que garantem ou incentivam a participagcdo dos funcionérios e X
servidores dos diversos niveis da estrutura da UJ na elaboragdo dos procedimentos,

das instrugdes operacionais ou codigo de ética ou conduta.

7. As delegacdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definices claras X
das responsabilidades.

8. Existe adequada segregacao de fungdes nos processos e atividades da competéncia X
da UJ.

9. Os controles internos adotados contribuem para a consecucdo dos resultados X
planejados pela UJ.

Avaliacéo de Risco 2 3 4
10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicionada estdo formalizados.

11. Ha clara identificacdo dos processos criticos para a consecu¢do dos objetivos e X
metas da unidade.

12. E pratica da unidade o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) X

envolvidos nos seus processos estratégicos, bem como a identificacdo da

probabilidade de ocorréncia desses riscos e a consequente adocdo de medidas para

mitiga-los.

13. E prética da unidade a definicdo de niveis de riscos operacionais, de informaces X

e de conformidade que podem ser assumidos pelos diversos niveis da gestdo.

14. A avaliagdo de riscos é feita de forma continua, de modo a identificar mudancgas X

no perfil de risco da UJ ocasionadas por transformacBes nos ambientes interno e

externo.

15. Os riscos identificados s&o mensurados e classificados de modo a serem tratados X
em uma escala de prioridades e a gerar informaces Uteis a tomada de decisao.

16. Nao ha ocorréncia de fraudes e perdas que sejam decorrentes de fragilidades nos

processos internos da unidade.

17. Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica da unidade instaurar sindicancia para

apurar responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos.

18. Ha norma ou regulamento para as atividades de guarda, estoque e inventério de

bens e valores de responsabilidade da unidade.

Procedimentos de Controle 2 3 4




19. Existem politicas e a¢des, de natureza preventiva ou de deteccéo, para diminuir 0s X
riscos e alcancar os objetivos da UJ, claramente estabelecidas.

20. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo apropriadas e funcionam X
consistentemente de acordo com um plano de longo prazo.

21. As atividades de controle adotadas pela UJ possuem custo apropriado ao nivel de X
beneficios que possam derivar de sua aplicacdo.

22. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo abrangentes e razodveis e estéo X
diretamente relacionadas com os objetivos de controle.

Informacdo e Comunicacao 1] 2 3 4 5
23. A informacdo relevante para UJ é devidamente identificada, documentada, X

armazenada e comunicada tempestivamente as pessoas adequadas.

24. As informacbes consideradas relevantes pela UJ sdo dotadas de qualidade X
suficiente para permitir ao gestor tomar as decisdes apropriadas.

25. A informacéo disponivel para as unidades internas e pessoas da UJ é apropriada, X
tempestiva, atual, precisa e acessivel.

26. A Informacdo divulgada internamente atende as expectativas dos diversos grupos
e individuos da UJ, contribuindo para a execucdo das responsabilidades de forma
eficaz.

27. A comunicacdo das informagOes perpassa todos os niveis hierarquicos da UJ, em
todas as dire¢des, por todos 0s seus componentes e por toda a sua estrutura.

Monitoramento

28. O sistema de controle interno da UJ é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo.

29. O sistema de controle interno da UJ tem sido considerado adequado e efetivo
pelas avalia¢Oes sofridas.

30. O sistema de controle interno da UJ tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho.

Andlise critica e comentarios relevantes:

Avaliacéo realizada pelo staff da DIRSA - Diretor e 4 Subdiretores - SDLSOP, SDPM, SDTEC e SARAM.
A visdo da alta lideranca do SISAU refere-se ao ambito geral das OSA.

Considerada a moda estatistica dos lancamentos em cada quesito.

A anélise critica que se pode realizar em relacdo ao quadro A.2.4 deve concentrar-se sobre os itens 12, 13 e 14, que
apresentaram grau 2, ou seja, denotando que uma minoria de representantes da UJ tem uma percepcdo concreta
guanto ao assunto risco, ou mesmo tenham como parte de suas atribuicOes a avaliacdo e o trato dos mesmaos.

E importante frisar que, dentro de um ambiente organizacional de satide, o conceito de risco operacional pode incluir
tanto aquele envolvendo a pratica médica quanto os processos administrativos mais tradicionais, como os associados
a gestdo e ao orgamento.

(1) Totalmente invalida: Significa que o contetdo da afirmativa é integralmente ndo observado no contexto da UJ.

(2) Parcialmente invalida: Significa que o contetdo da afirmativa é parcialmente observado no contexto da UJ,
porém, em sua minoria.

(3) Neutra: Significa que ndo ha como avaliar se o conteldo da afirmativa é ou ndo observado no contexto da UJ.

(4) Parcialmente valida: Significa que o contelido da afirmativa é parcialmente observado no contexto da UJ,
porém, em sua maioria.

(5) Totalmente valido. Significa que o contelido da afirmativa é integralmente observado no contexto da UJ.




Anexo 2

Quadro A.4.2.3.1 —Ac¢oes de responsabilidade da UJ — OFSS

Identificacdo da Acao

Cédigo 2522 Tipo: Atividade
Titulo Produgdo de Farmacos, Medicamentos e Fitoterapicos
Iniciativa Produgdo de Farmacos, Medicamentos e Fitoterapicos
Objetivo Fortalecer o complexo produtivo-industrial da saude, ampliando a produ¢do nacional de farmacos, | Cédigo: 0194

biofarmacos, medicamentos, imunobiologicos, equipamentos e materiais de uso em satde.

Programa Desenvolvimento Produtivo Cadigo: 2055
Unidade Orcamentaria 52911 — Fundo Aerondutico
Acdo Prioritaria ( )Sim ( X) Nao Caso Positivo: ( ) PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Or¢camentaria Anual - 2014

Execu¢ao Orcamentaria e Financeira
Dotagao Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
600.000,00 600.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Execucao Fisica da A¢ao - Metas
Montante
Descricao da meta Unidade de medida
Previsto Reprogramado Realizado
Fabricac¢do de 50 milhdes de unidades farmacéuticas com os R$ 600.000,00, milhar 50.000 50.000 0
mas houve contingenciamento no Plano de A¢do, 2014, o que ndo permitiu




tal proposito.

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucao Fisica - Meta
Execuc¢ao Or¢camentaria e Financeira

Valor em Valor Unidade de
Valor Liquidado Descricio da Meta Realizada
1/1/2014 Cancelado medida
0,00 0,00 0,00 0 0 0
Fonte: SIAFI Gerencial e SIOP.

Notas: Conforme orientagdes contidas nas Instru¢ées do CENCIAR, explicitamente no Anexo F, ndo ocorreram saldos referentes a execu¢do or¢amentaria e financeira na A¢do

2522 — Produg¢do de Farmacos, Medicamentos e Fitoterdpicos, do Programa 2055 — Desenvolvimento Produtivo, no exercicio de 2014. Insta salientar que a dotagdo or¢amentaria
no valor de R$ 600.000,00 foi contingenciada, de acordo com o Plano de A¢do 2014 (PCA 11-44/2014).



Quadro A.4.2.3.2 — Acao/Subtitulos — OFSS

Anexo 3

Identificacio da Acdo

Cédigo 20XA Tipo: Atividade
Descricao Aprestamento da Aerondutica
Iniciativa Logistica Operacional da Forga Aérea Brasileira - 01HO
Objetivo Elevar a capacidade operativa da Forga Aérea Brasileira para o cumprimento de Codigo: 0462
sua destinag@o constitucional, por meio do seu preparo e emprego
Programa Politica Nacional de Defesa Codigo: 2058

Unidade Orcamentaria

52111 — Comando da Aeronautica

Acao Prioritaria

( )Sim ( X)Nio

Caso Positivo: ( ) PAC () Brasil sem Miséria

() Outras

Lei Or¢camentaria Anual - 2014

Execu¢ao Orcamentaria e Financeira

Dotagao Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
2 q Nao
Plano Orgamentario Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados
Processados
5211105151205820XA0005 | 550.000,00 550.000,00 549.999,91 265.288,22 199.550,24 65.737,98 284.711,69
Execucio Fisica da A¢ao - Metas
Montante
Plano Orcamentario Descricio da meta Unidade de medida
Previsto Reprogramado Realizado
5211105151205820XA0005 | prover 49 Organizagdes Militares com Unidades | Organizagdo Militar 49 49 0




Aéreas, com kit de sobrevivéncia, seguranca e |Mantida
salvamento (kit SSS).

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucdo Or¢camentaria e Financeira Execucao Fisica - Meta

Plano Or¢amentirio Valor em Valor Valor Unidade de
.. Descricio da Meta Realizada
1/1/2014 Liquidado Cancelado medida
5211105151205820XA0005 0,00 0,00 0,00 0 0 0
Notas: a) Do valor total empenhado, R$ 549.999,91, cerca de 51% foi emitido para a UG HFAB e 49% para a UG LAQFA. Do valor total de RP N PROC, R$ 284.711,69, cerca

de 81% ¢ da UG LAQFA.
b) O COMGEP avocou a atividade de gestdo para descentralizag¢do dos créditos, a partir de janeiro de 2014.
¢) Ndo houve atendimento de meta fisica em 2014, pois os materiais de saude recebidos serdo distribuidos nos kit SSS, no exercicio de 2015, para atendimento as

Unidades Aéreas.

Fonte: SIAFI Gerencial.



Identificacao da Acao

Cédigo 2004 Tipo: Atividade
Descricéo Assisténcia Médica e Odontoldgica aos Servidores Civis, Empregados, Militares e seus Dependentes
Programa Programa de Gestdo e Manutengdo do Ministério da Defesa Cadigo: 2108

Unidade Or¢camentaria

52111 — Comando da Aeronautica

Acao Prioritaria ( )Sim ( X)Nao Caso Positivo: ( ) PAC () Brasil sem Miséria () Outras
Lei Orcamentaria Anual - 2014
Execu¢ao Orcamentaria e Financeira
Dotagao Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
Plano Or¢amentirio Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao
Processados
5211105301210820040002 1.325.724,00 1.325.724,00 1.325.724,00 705.255,89 678.570,19 26.685,70 620.468,11
5211105301210820040003 133.038.132,00 133.038.132,00 | 133.047.697,87 114.894.092,78 114.199.835,49 694.257,29 18.153.605,09
5211105301210820040004 1.380.000,00 1.380.000,00 1.380.000,00 863.284,42 863.181,52 102,90 516.715,58
5291105301210820040007 | 214.313.760,00 214.313.760,00 | 216.898.405,16 147.486.367,90 144.109.812,50 3.376.555,40 69.412.037,26
Execucao Fisica da Acao - Metas
Plano Orcamentario Descricao da meta Ul::;‘:g?;ade Montante
Previsto Reprogramado Realizado
5211105301210820040002 | Realizar exames médicos laborais periddicos em 5.844 Servidor 5.844 5.844 -




servidores civis no Comando da Aeronautica. Beneficiado

5211105301210820040003
Assisténcia Médica aos militares ¢ dependentes da Forca
5211105301210820040004 Aérea Brasileira, que contam 290.161 vidas, conforme | Pessoa beneficiada 290.161 290.161 -
SIGPES, em dezembro de 2014.

5291105301210820040007

Restos a Pagar Nio processados - Exercicios Anteriores

Execu¢ao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Meta
Plano Orgamentirio Valor em Valor Unidade de
Valor Liquidado Descricao da Meta Realizada
1/1/2014 Cancelado medida
5211105301210820040002 198.358,84 187.686,03 10.672,81 - - -

5211105301210820040003 20.335.999,61 18.716.657,95 1.338.331,34 - - -

5211105301210820040004 51.706,62 50.398,82 1.307,80 - - -

5291105301210820040007 41.276.348,92 39.042.726,94 400.999,78 - - -

Notas: a) Os valores acima se referem aos créditos dos quais a UJ tem responsabilidade parcial, nos PO acima discriminados, conforme o Plano de A¢do 2014,

b) A diferenca entre os valores da dotag¢do or¢amentaria e crédito empenhado, na A¢do 2004, PO 0007, de R$ 2.584.645,16 (saldo negativo), se deve a varia¢do da taxa do
cdambio entre o Real e o Délar, dos créditos descentralizados para a CABW (R$ 2.746.078,22 - saldo negativo) , e aos valores empenhados a menor na UG BANT e UG
GAPS (RS 161.433,06 - saldo positivo), conforme consulta realizada no SIAFI Gerencial.

¢) Em relacdo as metas fisicas, no tocante ao PO0002, foi implantado o Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS, que prescinde do langamento
tempestivo dos dados de execugdo fisica, por ora, ainda ndo concretizado pelas OSA. Em relagdo a meta fisica dos PO0003, PO0004 e PO0007, ha caréncia em se
estabelecer os pardmetros necessarios para vincular a unidade de medida “pessoa beneficiada” com a utiliza¢do efetiva de cada paciente no Sistema de Saude. Ndo foi,
ainda, estabelecido o método de mensuragdo para este item e ndo houve langcamento de dados fisicos no SIOP;

d) A A¢do 2004 esta vinculada diretamente ao Programa Tematico 2108, e ndo possui Iniciativa e Objetivo, conforme Volume Il da PLOA 2014, do Or¢amento da Unido;
e) O COMGEP avocou a atividade de gestdo para a descentralizagdo dos créditos, a partir de janeiro de 2014.
Fonte: SIAFI Gerencial.



Anexo 4
Quadro A.4.2.3.4 — Andlise Linhas de Ac¢des

Linha de Acéo

1. Assegurar o equilibrio financeiro do SISAU no médio e longo prazo.

Acdes:

- Centralizacdo pelo GAPS das acfes de aquisi¢des para os hospitais no RJ.

- Centralizacdo, por determinadas OM, das a¢Bes de aquisicBes e apoio administrativo para
algumas OSA, fora do RJ.

Linha de Acéo

2. Aprimorar as praticas administrativas e de gestdo no Sistema de Salde da Aeronautica.

Acdes:

SIGAMEH:

Foi estabelecido que, no exercicio de 2014, as principais metas do SIGAMEH serdo relativas a
implantacdo e ndo mais a desenvolvimento.

Em virtude da complexidade do controle para a implantacdo dos mddulos priorizados a serem
implantados em 2014 (Agendamento e Almoxarifado), o Exmo Sr Comandante do COMGEP,
por meio da Portaria COMGEP N° 394/DTI, de 28 de fevereiro de 2014, alterou a Equipe de
Geréncia do Projeto do Sistema Integrado de Gestdo Administrativa Médico-Hospitalar
(SIGAMEH), com o principal objetivo de incrementar o controle integrado do projeto. Com esse
enfoque, foram estabelecidas reunies periddicas com todos os membros do projeto, tanto em
reunides presenciais ou em video conferéncias. O monitoramento passou a ser mais efetivo.
Entretanto, nas fases de implantacdo dos médulos na unidade piloto, Divisdo de Saude do GIA-
SJ, por for¢a do acompanhamento, que se configurou por meio de relatérios, foram detectadas
varias inconsisténcias na operagdo de ambos os modulos, Agendamento e Almoxarifado, que
impediram o cumprimento do cronograma que previa a implantagdo desses modulos em outras
OSA, no ano de 2014.

Linha de Agéo

3. Capacitar o pessoal, com investimento efetivo na area gerencial e na pratica dos cuidados
baseados na atencdo centrada no paciente.

Agoes:

Acreditacdo Hospitalar:

- Para 2014, foi previsto o avanco do processo de qualidade. Foram realizadas avaliacfes, nas
OSA participantes do processo de Acreditacdo (HCA, HFAB, HARF, HAAF, HASP e
CGABEG), por membros do CBA/JCI (cada equipe de avaliacdo foi composta de 01 médico, 01
enfermeiro e 01 administrador — sendo acompanhadas in loco por um representante da DIRSA).
O critério estabelecido, pela DIRSA, foi a elevacdo do nivel de melhoria da qualidade, pelos
critérios de conformidade estabelecidos internacionalmente pela JCI, obtidos pelas OSA, em no
minimo 25%, do apresentado na avaliacdo diagndstica realizada em 2013.

- No intuito de implementar o processo de melhoria da qualidade e seguranga do paciente, em
conformidade com a RDC - 36 ANVISA, foi confeccionado em conjunto com a assessoria do
CBA, Ordem Técnica n° 4/DIRSA/2013, de 31 de outubro de 2013, Promocgéo da seguranca do
paciente. Durante o ano de 2014, a assessora do CBA, na DIRSA, promoveu vérias entrevistas
educativas com profissionais das OSA, preconizando a implantacdo correta desta normativa.

Linha de Agéo

4. Aprimorar a Medicina Aeroespacial no SISAU.

Agoes:

- Realizacdo do Curso de Planejamento Médico Conjunto da Escola da OTAN (NATO
SCHOOL), de 20 a 24 de outubro de 2014, em Oberammergau, Alemanha, por militar do
IMAE, visando difundir as melhores préaticas no contexto da Medicina Aeroespacial.

- Realizacdo de visita técnica a Suiga, no intuito de capacitar pilotos e profissionais de salde, no
escopo da Medicina Aeroespacial, para operacdo das aeronaves Gripen NG.

Linha de Acéo

5.Aprimorar a Medicina em Campanha no SISAU.

Acoes:

SAOP:

- Em 2014, foram recebidos 20 equipamentos médico- hospitalares para serem integrados a
carga das UCS e HCAMP, ndo atingindo a totalidade planejada. O processo de aquisicdo e
recebimento encontra-se de acordo com a planilha a seguir:

Equipamentos médico-hospitalares | Equipamentos médico-
adquiridos e recebidos hospitalares a adquirir

HCAMP 1 79% 21%

PROJETO SAOP




HCAMP 2 62% 38%
UCS1 2% 28%
UCS 2 67% 33%
UCS3 59% 41%
UCS 4 60% 40%
UCS5 S57% 43%
UCS 6 54% 46%
UCS7 48% 52%

Linha de Acéo

6. Aprimorar a Assisténcia a Satde no SISAU.

Acdes:

TELESISAU:
- O projeto ndo foi priorizado e ndo teve continuidade em 2014.
PASIN:

- Passou a ser entendido como o Programa em um nivel nacional, responsavel pela integracdo
dos 17 Centros de Atencdo Primaria a Saude, que funcionam nas Organizagdes de Saude da
Aerondutica;

- Cada Centro, em cada OSA, é de responsabilidade de Oficial Médico da Especialidade de
Clinica Médica, que supervisiona todos os atendimentos - garantindo assim o alcance dos
objetivos do Programa, e é o elo de ligagdo da OSA com a coordenacdo nacional do PASIN
junto a DIRSA;

- Os Centros sdo subordinados diretamente ao Diretor da OSA, que € o responsavel pelo PASIN
frente ao Diretor de Salde.

- O Programa é avaliado, mensalmente, atraves do indice de cobertura populacional da atencéo
priméria, e anualmente através do indice de conformidade de cada Centro.

Linha de Acéo

7. Aprimorar os mecanismos de ingresso e a gestdo sobre as especialidades de apoio na érea de
Saude.

Acdes:

- Abertura de especialidades no QSCON para profissionais de nivel médio nas areas de
Enfermagem, Laboratério e Radiologia.

Linha de Acéo

8. Aprimorar as préticas logisticas da DIRSA.

Acdes:

Centralizacao dos processos administrativos

- No ano de 2014, iniciou-se processo estratégico para a centralizagdo de apoio administrativo,
visando prioritariamente os processos de aquisi¢des, para as OSA. O Grupo de Apoio a Salde
foi de fundamental importancia para a migracéo dos processos licitatorios dos Hospitais de 4° e
3° escalfes no Rio de Janeiro.




Anexo 5

Quadro A.5.1.2.1 — Movimentacdo Orcamentaria Interna por Grupo de Despesa

Movimentacio dentro de mesma Unidade Orcamentaria entre Unidades Jurisdicionadas Distintas

UG Despesas Correntes
Origem da Cédigo da 1—Pessoale | 2—Jurose 3 — Outras
Movimentacio | concedente | Recebedora agio Encargos Encargos da Despesas
Sociais Divida Correntes
Concedidos - - - 0,00 0,00 0,00
Recebidos 120002 120001 2000 0,00 0,00 4.449,60
120002 120019 2000 0,00 0,00 23.080,00
120002 120066 2000 0,00 0,00 1.130.759,37
120002 120019 2004 0,00 0,00 2.487.445,78
120002 120035 2004 0,00 0,00 2.693,70
120002 120040 2004 0,00 0,00 16.249.783,94
120002 120041 2004 0,00 0,00 3.421.499,38
120002 120042 2004 0,00 0,00 36.137.650,35
120002 120043 2004 0,00 0,00 838.116,45
120002 120046 2004 0,00 0,00 120,00
120002 120049 2004 0,00 0,00 1.155,00
120002 120050 2004 0,00 0,00 60.533.221,84*
120002 120057 2004 0,00 0,00 420.464,48
120002 120058 2004 0,00 0,00 726.138,61
120002 120066 2004 0,00 0,00 3.330.119,79
120002 120090 2004 0,00 0,00 130.685,04
120002 120118 2004 0,00 0,00 65.000,00
120002 120129 2004 0,00 0,00 340.009,96
120002 120165 2004 0,00 0,00 93.628,29
120002 120196 2004 0,00 0,00 333.789,96
120002 120196 00M1 0,00 0,00 34.179,46
120002 120061 20S9 0,00 0,00 499.999,85
120002 120043 20XA 0,00 0,00 268.565,00
120002 120096 20XA 0,00 0,00 281.434.91
120002 120040 212B 0,00 0,00 2.094.327,49
120002 120041 212B 0,00 0,00 1.163.715,24
120002 120042 212B 0,00 0,00 2.428.722,39
120002 120057 212B 0,00 0,00 781.769,02
120002 120066 212B 0,00 0,00 1.187.010,32
120002 120129 212B 0,00 0,00 430.277,98
Origem da | UG Cédigo da | Despesas de Capital
Movimenta¢io [Concedente | Recebedora | 2§30 4 — | 5 — Inversdes | 6 _




Investimentos | Financeiras Amortizacio
da Divida
Concedidos - - - 0,00 0,00 0,00
Recebidos 120002 120066 2089 396.080,20 0,00 0,00
Movimentacio entre Unidades Or¢camentarias do mesmo ()rgﬁo
UG Despesas Correntes
Origem da Codigo da ['1 _ Ppessoal e |2 — Juros e [3 — Outras
Movimenta¢do | Concedente | Recebedora | 2630 Encargos Encargos Despesas
Sociais da Divida Correntes
Concedidos - - - 0,00 0,00 0,00
Recebidos 121002 120002 2000 0,00 0,00 4.280,15
121002 120040 2000 0,00 0,00 2.678.073,44
121002 120041 2000 0,00 0,00 1.506.734,13
121002 120042 2000 0,00 0,00 6.329.098,88
121002 120043 2000 0,00 0,00 653.132,58
121002 120050 2000 0,00 0,00 | 11.003.329,25
121002 120057 2000 0,00 0,00 1.722.265,26
121002 120058 2000 0,00 0,00 73.072,75
121002 120066 2000 0,00 0,00 2.499.798,90
121002 120129 2000 0,00 0,00 703.469,42
121002 120155 2000 0,00 0,00 40.000,00
121002 120165 2000 0,00 0,00 35.671,70
121002 120196 2000 0,00 0,00 31.071,60
121002 120066 2913 0,00 0,00 1.050,45
121002 120165 2913 0,00 0,00 1.416,00
121002 120040 2004 0,00 0,00 | 20.838.505,69
121002 120041 2004 0,00 0,00 8.064.200,55
121002 120041 2004 0,00 0,00 1.180.270,90
121002 120042 2004 0,00 0,00 | 43.866.837,85
121002 120043 2004 0,00 0,00 23.670,92
121002 120050 2004 0,00 0,00 | 50.418.261,79"
121002 120057 2004 0,00 0,00 4.020.881,51
121002 120058 2004 0,00 0,00 754.630,64
121002 120066 2004 0,00 0,00 | 12.157.602,46
121002 120090 2004 0,00 0,00 3.309.330,98
121002 120129 2004 0,00 0,00 2.848.984,29
121002 120165 2004 0,00 0,00 339.986,81
121002 120196 2004 0,00 0,00 594.872,66
121002 120050 20XV 0,00 0,00 | 25.557.000,00°
Origem da UG Cédigo da Despesas de Capital
Movimentacio | Concedente | Recebedora | 2630 4 _|3 - |6 -
Inversoes Amortizacio




Investimentos Financeiras | da Divida
Concedidos - - - 0,00 0,00 0,00
Recebidos 121002 120040 2000 16.695,99 0,00 0,00
121002 120041 2000 3.994,00 0,00 0,00
121002 120058 2000 4.437,45 0,00 0,00
121002 120066 2000 29.905,75 0,00 0,00
121002 120196 2000 150.000,00 0,00 0,00
121002 120040 2004 247.769,48 0,00 0,00
121002 120041 2004 112.948,91 0,00 0,00
121002 120042 2004 1.901.641,92 0,00 0,00
121002 120058 2004 1.958,30 0,00 0,00
121002 120066 2004 718.504,48 0,00 0,00
121002 120090 2004 29.030.094,08° 0,00 0,00
121002 120129 2004 183.116,89 0,00 0,00
Notas:

a) O valor de R$ 60.533.252,84, na linha referente a UG 120050 (UG concedente 120002), Acéo
2004, corresponde a soma de R$ 60.371.310,41 com R$ 161.911,43, dados constantes,
respectivamente, nas planilhas “Quadro 6121 prov receb SARAM e DIRSA Parte 1 e Parte 2” e
“Quadro 6121 prov receb Sub 1208 Parte I e Parte 2.

b) O valor de R$ 50.418.261,79, na linha correspondente & UG 120050 (UG concedente 121002),
Acdo 2004, corresponde & soma de R$ 50.373.484,46 com R$ 44.777,33, dados constantes,
respectivamente, nas planilhas “Quadro 6121 prov receb SARAM e DIRSA Parte 1 e Parte 2” e
“Quadro 6121 prov receb Sub 1208 Parte 1 e Parte 2.

c) O valor de R$ 25.557.000,00, na linha referente a UG 120050 (UG concedente 121002), Acéo
20XV, corresponde & soma de R$ 25.500.000,00 com R$ 57.000,00, dados constantes,
respectivamente, nas planilhas “Quadro 6121 prov receb SARAM e DIRSA Parte 1 e Parte 27 e
“Quadro 6121 prov receb Sub 1208 Parte I e Parte 2.

d) O valor de R$ 29.030.094,08, na linha referente & UG 120090 - CABW (UG concedente 121002),
Agdo 2004, dado constante da planilha “Quadro 6121 prov receb CABW Parte 1 e Parte 27,
trata-se de investimentos na area de salde, sob acompanhamento da SDLOG da DIRSA. A CABW
€ UG do Subdrgéo 1202 — COMGAR.

e) Todos os valores acima, no Quadro A6121, foram obtidos por meio de consulta no SIAFI
Gerencial, com o Subdérgdo 1208 — DIRSA, UG EXEC 120039-GAP-RJ e 120196-GAPS (UG
CRED 120050-SARAM e 120058-DIRSA), e UG EXEC 120090-CABW (extraindo-se apenas 0s
recursos de salde).

Fonte: SIAFI Gerencial.




Anexo 6

Quadro A.5.1.3.6 — Despesas por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos de Movimentacéo

DESPESAS CORRENTES (em Reais)

Empenhada Liquidada RP néo processados Valores Pagos
Grupos de Despesa
2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
1. Despesas de Pessoal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2. Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. Outras Despesas Correntes 342.824.299,54 | 333.215.177,42 | 282.226.978,58 | 319.941.013,13 | 60.597.320,96 | 13.274.164,29 | 278.191.516,05 | 315.300.266,13
Outros Servigos de Terceiros — PJ (39) 219.429.902,21 | 211.357.986,51 | 178.520.524,28 | 200.348.016,72 | 40.909.377,93 | 11.009.969,79 | 176.806.861,88 | 197.941.670,68
Material de Consumo (30) 107.290.834,18 | 107.790.495,51 | 89.285.279,80 | 106.925.054,67 | 18.005.554,38 865.440,84 87.021.834,22 | 104.691.033,71
Indenizagdes e Restituicdes (93) 9.984.882,15 9.162.616,60 8.324.138,50 9.017.516,15 1.660.743,65 145.100,45 8.266.149,65 9.017.136,15
Demais elementos do grupo 6.118.681,00 4.904.078,80 6.097.036,00 3.650.425,59 21.645,00 1.253.653,21 6.096.670,30 3.650.425,59
DESPESAS DE CAPITAL (em Reais)
Empenhada Liquidada RP néo Processados Valores Pagos
Grupos de Despesa
2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
4. Investimentos 32.919.063,27 36.851.361,47 960.733,42 9.961.571,98 31.958.329,85 | 26.889.789,49 819.230,82 9.934.348,66
Equipamentos e material | 35 522.983,07 | 34.271.086,74 960.594,82 914313957 | 31.562.388,25 | 25.127.947,17 | 819.230,82 9.115.916,25
permanente (52)
Obras e Instalagdes (51) 396.080,20 2.130.369,74 138,60 818.432,41 395.941,60 1.311.937,33 0,00 818.432,41




g%t)ms Servigos de Terceiros — PJ 0,00 449.904,99 0,00 0,00 0,00 449.904,99 0,00 0,00
5. Inversées Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Amortizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7. Total (L+2+3+4+5 +6) 375.743.362,81 | 370.066.538,89 | 283.187.712,00 | 329.902.585,11 | 92.555.650,81 | 40.163.953,78 | 279.010.746,87 | 325.234.614,79

Notas: Todos os valores acima, do Quadro A.6.1.3.6, foram obtidos por meio de consulta no SIAFI Gerencial, com o Subdrgdo 1208 — DIRSA, UG EXEC 120039-GAP-RJ e 120196-GAPS (UG
CRED 120050-SARAM e 120058-DIRSA), e UG EXEC 120090-CABW (somente recursos de salde).

Fonte SIAFI Gerencial.



Anexo 7

Quadro complementar A.6.1.1.4 — Situac6es que Reduzem a Forca de Trabalho da OSA

) . : Quantidade de pessoas na situagao
Tipologias dos afastamentos'
em 31 de dezembro
1. Cedidos (1.1) S
1.1 Civis >
1.1.1. Exercicio de Cargo em Comissdo 4
1.1.2. Exercicio de Funcdo de Confianga 1
1.1.3. Outras situacdes previstas em leis especificas 0
(especificar as leis)
2. Afastamentos (2.1+2.2) 1
2.1 Militares 1
2.1.1. Para Exercicio de Mandato Eletivo 0
2.1.2. Para Estudo ou Misséo no Exterior 0
2.1.3. Para Servico em Organismo Internacional 1
2.1.4. Para Participacdo em Programa de P6s-Gradugéo 0
Stricto Sensu no Pais
2.2 Civis 0
2.2.1. Para Exercicio de Mandato Eletivo 0
2.2.2. Para Estudo ou Misséo no Exterior 0
2.2.3. Para Servigo em Organismo Internacional 0
2.2.4. Para Participacio em Programa de P6s-Gradugéo 0
Stricto Sensu no Pais
3. Transferidos ou Removidos para outras OM 257
Removidos (3.1 + 3.2)
3.1 Militares 255
3.1.1. Ex-oficio,por interesse da Administrac&o 151
3.1.2. A pedido, a critério da Administragéo. 65
3.1.3. A pedido, independentemente do interesse da 16
Administracao para acompanhar conjuge/companheiro
3.1.4. A pedido, independentemente do interesse da 1
Administrac¢do por Motivo de salde
3.1.5. A pedido, independentemente do interesse da 22
Administracio por Processo seletivo
3.2 Civis 2
3.2.1. De oficio, no interesse da Administracao. 1
3.2.2. A pedido, a critério da Administracéo. 1
3.2.3. A pedido, independentemente do interesse da 0
Administracio para acompanhar conjuge/companheiro
3.2.4. A pedido, independentemente do interesse da 0
Administracdo por Motivo de salde
3.2.5. A pedido, independentemente do interesse da 0
Administracao por Processo seletivo
4. Licenca remunerada (4.1+4.2) 30
4.1 Militares 28
4.1.1. Doencga em pessoa da familia 27




4.1.2. Capacitacéo

4.2 Civis

4.2.1. Doenca em pessoa da familia

4.2.2. Capacitacéo

Ol N DN -

5. Licenca ndo remunerada (5.1+5.2) 24
5.1 Militares 19
5.1.1. Afastamento do cbnjuge ou companheiro 0
5.1.2. Atividade politica 0
5.1.3. Interesses particulares 19
5.1.4. Mandato classista 0
5.2 Civis 5
5.2.1. Afastamento do cnjuge ou companheiro 2
5.2.2. Servico militar 0
5.2.3. Atividade politica 0
5.2.4. Interesses particulares 2
5.2.5. Mandato classista 1
6. Outras situacoes (6.1+6.2) (Reserva remunerada,
Demisséo, Licenciamentos, Aposentadoria, reforma por 898
invalidez. Etc.)
6.1 Militares 867
6.2 Civis 31
7. Total de servidores afastados em 31 de dezembro 1215
(1+2+3+4+5+6)

Fonte: SDLOSP




Anexo 8

Despesas Variaveis

Tipologias/ VT2 : dlgespesas Decisoes
. e Vantagens Beneficios Demalis Exercicios | Judiciais Vi
Fixas RetribuicGes | Gratificacbes | Adicionais Indenizagles | Assistenciais e [ Despesas A TS
Previdenciarios |\/zriaveis
Servidores de carreira vinculados ao 6rgao da Unidade Jurisdicionada
Militares de Carreira (Ativa/ Reconvocados)

2014 | 322.920.568,52 270.801,50 | 48.969.061,82| 65.680.059,08| 22.099.428,35| 2.808.341,61 0,00| 221.950,50| 2.987,17 | 462.973.198,55
Exercicios

2013 | 290.065.510,12 233.027,94| 44.917.456,72| 60.931.167,17| 20.136.423,74| 2.516.228,91 0,00 354.061,92| 5.200,31( 419.159.076,83

Civis

2014 | 32.345.734,37 0,00 3.130.684,75 1.829.761,19( 3.208.296,45| 2.207.875,79 0,00| 44.589,56 0,00| 42.766.942,11
Exercicios

2013 | 34.130.593,22 0,00 3.015.804,35 2.328.020,03| 4.039.994,82| 2.067.622,18 0,00| 15.996,67 0,00| 45.598.031,27

Servidores de carreira SEM VINCULO com o 6rgéo da unidade jurisdicionada
Militares de Carreira

2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exercicios

2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Civis

2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exercicios

2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servidores SEM VINCULO com administracéo publica (exceto temporario)
Civis

2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exercicios

2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Servidores cedidos com 6nus

Militares de Carreira




2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exercicios

2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Civis

2014 199.534,42 0,00 18.174,38 1.552,14 17.004,90 9.333,72 0,00 0,00 0,00 245.599,56
Exercicios

2013 201.234,39 0,00 16.857,67 6.758,40 22.859,04 9.787,34 0,00 0,00 0,00 257.496,84
Servidores com contrato temporario
Militares (TTC / Oficiais Temporarios / Sargentos Temporarios / Servi¢co Militar Obrigatorio)

2014 130.338.954,77 16.835,12 | 19.826.022,67 | 20.603.703,36 | 13.305.083,15 | 1.234.987,75 0,00 |59.730,88 299,04 (185.385.616,74
Exercicios

116.072.883,86

2013 4.268,49 | 18.338.217,81 | 18.672.971,97 | 15.409.943,75 | 1.024.781,07 0,00 | 33.088,92 598,08 [ 169.556.753,95
Civis

2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exercicios

2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Civis (Auxiliares
Locais)

2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exercicios

2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servidores ocupantes de cargo do Grupo Dire¢do e Assessoramento Superior
Civis

2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exercicios

2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servidores ocupantes de Funcdes Gratificadas
Civis

2014 1.870.254,94 41.221,32 194.040,41 74.030,29 172.755,29 155.391,28 0,00 | 4.881,90 0,00 | 2.512.575,43
Exercicios

2013 1.961.270,75 47.610,36 169.346,80 107.443,98 202.334,44 122.857,79 0,00 0,00 0,00 | 2.610.864,12




Fonte: SDLOSP



Anexo 9

Quadro A.6.2.1- Contratos de prestacao de servicos de limpeza e higiene e vigilancia ostensiva

Unidade Contratante

Nome: HOSPITAL DE FORCA AEREA DO GALEAO

UG/Gestao: 120042/00001

CNPJ: 00.394.429.0107-69

Informacdes sobre os Contratos"

Periodo Contratual de
Execucdo das

Nivel de Escolaridade Exigido dos
Trabalhadores Contratados

Ano do Area | Natureza Identificacdo do Empresa Contratada 5C
Contrato Contrato (CNPJ) Atividades Contratadas | F M it
it.
Inicio Fim P C P C P

7/HFAG/2011

2011 L (0] . 29.212.545/0001-43 30/09/14 30/09/15 116 116 1 1 1 P
Termo Aditivo n° 4

Observacoes:

Unidade Contratante

Nome: SEXTO COMANDO AEREO REGIONAL (HOSPITAL DE FORGCA AEREA DE BRASILIA)

UG/Gestéo: 120003

CNPJ: 00.394.429.0026-69




Informacdes sobre os Contratos"

Periodo Contratual de | Nivel de Escolaridade Exigido dos

éno do Area | Natureza | 1dentificacdo do Empresa Contratada i’;ﬁggﬁ%ggﬁ) tratadas Trabalhadores Contratados

ontrato Contrato (CNPJ) F M S it

Inicio Fim P C P C P Cc

2012 L @] 3/VI COMAR/2014 00.478.727/0001-89 08/08/12 08/08/15 30 |30 |- - - - P

Observagdes: Contrato executado pelo VI COMAR vinculado a outra UJ.

Unidade Contratante

Nome: NUCLEO DO HOSPITAL DE FORGCA AEREA DE SAO PAULO

UG/Gestdo: 120066 CNPJ: 00.394.429/0106-88

Informacdes sobre os Contratos"

Ano do | Area | Natureza | Identificacdo do | Empresa Contratada | Periodo Contratual de | Nivel de Escolaridade Exigido dos

Contrato Contrato (CNPJ) Execucdo das | Trabalhadores Contratados
Atividades Contratadas E v S Sit
Inicio Fim P C P C P C

2014 L 0 3/NuHFASP/2014 03.803.992/0001-/83 03/02/14 03/02/15 37 |37 |0 0 0 0o |A

Observacoes:




Unidade Contratante

Nome: PRIMEIRO COMANDO AEREO REGIONAL (HOSPITAL DE AERONAUTICA DE BELEM)

UG/Gestdo: 120086/0001

CNPJ: 00.394.429/0021-54

Informacdes sobre os Contratos’

Periodo Contratual de Nivel de Escolaridade Exigido dos
éno do Area | Natureza | 1dentificagdo do Empresa Contratada E)(;?]ilrjgf;ddais Atividades | Trabalhadores Contratados
ontrato Contrato (CNPJ) F M it
Inicio Fim P C P C P
2009 L O 06/ COMAR/2009 09.357.713/0001-81 18/05/09 24/05/14 - - - - - E
2014 L O 06/ COMAR/2009 09.357.713/0001-81 25/05/14 24/08/14 - - - - - E
2014 L O 16/ COMAR/2014 09.357.713/0001-81 25/08/14 24/08/15 - - - - - A

Observacdes: Contrato executado pelo | COMAR vinculado a outra UJ. Néo foi exigido nivel de escolaridade aos trabalhadores contratados.

N&o foi exigido nivel de escolaridade aos trabalhadores contratados.

O contrato n°® 6/ COMAR/2009, foi aditivado sucessivamente até o termino de sua execucdo em 24/05/2014, sendo prorrogado pelo periodo de 3 meses, até o inicio

do atual contrato.

Unidade Contratante

Nome: HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

UG/Gestao: 120019

CNPJ: 00.394.429/0064-94

Informacdes sobre os Contratos”

Ano do

Contrato Area | Natureza

Identificacdo do
Contrato

Empresa Contratada
(CNPJ)

Periodo Contratual de | Nivel de Escolaridade Exigido dos
Execucio das Trabalhadores Contratados




Atividades Contratadas | F M S it
Inicio Fim P C P C P C
2012* L 0 1/HARF/2012 10.858.157/0001-06 02/01/15 02/01/16 P
2013 L 0] 5/HARF/2013 03.982.764/0001-18 11/07/14 11/07/15 16 16 29 29 1 1 P
2013* L 0 1/HARF/2013 09.011.551/0001-25 15/01/15 15/01/16 P
2014* L 0] 1/HARF/2014 01.568.077/0001-25 14/07/14 14/07/15 P
Observagdes: Os contratos acima sdo de cunho comum entre HARF e OARF. N&o foi exigido nivel de escolaridade aos trabalhadores contratados.
Unidade Contratante
Nome: QUINTO COMANDO AEREO REGIONAL (HOSPITAL DE AERONAUTICA DE CANOAS)
UG/Gestdo: 120074 CNPJ: 00.394.429/0025-88
Informagdes sobre os Contratos""
Periodo Contratual de | Nivel de Escolaridade Exigido dos
éno do Area | Natureza | ldentificagdo do Empresa Contratada i’;ﬁﬁgﬁ‘;ga Ctratadas Trabalhadores Contratados
ontrato Contrato (CNPJ) F M S it
Inicio Fim P C P C P C
2013 L 0] 1/V COMAR/2013 95.150.959/0001-10 JAN/13 DEZ/16 23 23 P

Observacoes: Contrato executado pelo V COMAR vinculado a outra UJ.




Unidade Contratante

Nome: GRUPAMENTO DE APOIO A SAUDE (HOSPITAL DE AERONAUTICA DOS AFONSOS)

UG/Gestao: 120196

CNPJ: 00.394.429/0175-00

Informac6es sobre os Contratos

viii

Ano do

Identificacdo do

Empresa Contratada

Periodo Cont
Execucéo das

ratual de

Nivel de Escolaridade Exigido dos
Trabalhadores Contratados

Contrato | Area | Natureza | oo (CNPJ) Atividades Contratadas | ¢ M I
Inicio Fim P C P C P C

2013 L 0] 22/GAPS/2014 05.703.030/0001-88 28/09/14 28/02/15 18 | 18 13 |13 P

Observacgoes: O contrato acima é de cunho comum entre HAAF e IMAE.

Unidade Contratante

Nome: SETIMO COMANDO AEREO REGIONAL (HOSPITAL DE AERONAUTICA DE MANAUS)

UG/Gestdo: 120083 CNPJ: 00.394.429/0123-89

Informacdes sobre os Contratos™

Ano do | Area | Natureza | Identificacdo do | Empresa Contratada | Periodo Contratual de | Nivel de Escolaridade Exigido dos

Contrato Contrato (CNPJ) Execucdo das | Trabalhadores Contratados
Atividades Contratadas E v S Sit
Inicio Fim P C P C P C

2009 L 0 16/COMARVII/2009 84.655.745/0001-89 05/02/09 04/02/14 E

2013 L 0 15/COMARVII/2013 11.546.821/0001-44 08/11/13 07/11/15 3 1 1 A

2014 L 0 03/COMARVI1/2014 84.655.745/0001-89 24/04/14 23/08/14 E




2014 L 0 14/COMARVII/2014 06.056.855/0001-10 23/09/14 22/09/15 8 1 A

Observacoes: Contrato executado pelo VII COMAR vinculado a outra UJ.

No periodo em que ndo houve contrato, a limpeza ficou a cargo do efetivo do HAMN.

Unidade Contratante®

Nome: CASA GERONTOLOGICA DE AERONAUTICA BRIGADEIRO EDUARDO GOMES

UG/Gestao: 120057 CNPJ: 00.394.429/0121/17
Informac@es sobre os Contratos™
Ano do | Area | Natureza Identificacéo do | Empresa Contratada | Periodo Contratual de | Nivel de Escolaridade Exigido dos
Contrato Contrato (CNPJ) Execucdo das | Trabalhadores Contratados
Atividades Contratadas = v S Sit
Inicio Fim
2010 L @] 1/CGABEG/2010 05.703.030/0001-88 14/05/14 14/05/15 7 7 3 3 P

Observacoes: Néo foi exigido nivel de escolaridade aos trabalhadores contratados.

Unidade Contratante

Nome: LABORATORIO QUIMICO FARMACEUTICO DA AERONAUTICA




UG/Gestao: 120043

CNPJ: 00.394.429/0099-14

Informacdes sobre os Contratos™"

Ano do

Empresa Contratada

Periodo Contratual de
Execucdo das

Nivel de Escolaridade Exigido dos
Trabalhadores Contratados

S TiEn Area | Natureza | Identificacio do Contrato (CNPJ) Atividades Contratadas [F v S o
Inicio Fim P C P |C P C
2011 L 0 2/DIRSA-LAQFA/2011 68.582.709/0001-86 10/08/14 10/08/15 10 10 P
Observacoes:
Unidade Contratante
Nome: TERCEIRO COMANDO AEREO REGIONAL (ODONTOCLINICA DE AERONAUTICA DE SANTOS DUMOUNT)
UG/Gestdo: 132001 CNPJ: 00.394.429/0023-16
Informacdes sobre os Contratos™"
Periodo Contratual de | Nivel de Escolaridade Exigido dos
éno do Area | Natureza | ldentificagdo do Empresa Contratada i’;ﬁ;gﬁ%ga Ctratadas Trabalhadores Contratados
ontrato Contrato (CNPJ) F M S it
Inicio Fim P C P C P C
2013 L 0] 2/111 COMAR/2013 68.582.709/0001-86 10/06/14 10/06/15 P

Observacoes: Contrato executado pelo 11l COMAR vinculado a outra UJ. Nao foi exigido nivel de escolaridade aos trabalhadores contratados.




Unidade Contratante

Nome: GRUPAMENTO DE APOIO DE BRASILIA (ODONTOCLINICA DE AERONAUTICA DE BRASILIA)

UG/Gestéo: 2014-GAP-BR

CNPJ: 00.394.429/0059-27

Informac@es sobre os Contratos™

Periodo Contratual de | Nivel de Escolaridade Exigido dos
éno do Area | Natureza | 1dentificagdo do Empresa Contratada i)t(ie\filég%%géso Ctratadas Trabalhadores Contratados
ontrato Contrato (CNPJ) F M S it
Inicio Fim P C P C P C
2013 L O 02/GAP-BR/2013 04.386.852/0001-10 25/02/13 24/02/15 5 2 E
Observacoes: Contrato executado pelo GAP BR vinculado a outra UJ.
Unidade Contratante
Nome: HOSPITAL CENTRAL DA AERONAUTICA
UG/Gestao: 120040/00001 CNPJ: 00.394.429.0065-75
Informacdes sobre os Contratos™
Periodo Contratual de Nivel de Escolaridade Exigido dos
éno do Area | Natureza | dentificacdodo | Empresa Contratada E)é‘:]‘ilr’gf‘;diis Atividades Trabalhadores Contratados
ontrato Contrato (CNPJ) F M S it
Inicio Fim P C P C P C
2011 L ) 004/HCA/2011 42.116.376/0001-06 01/03/11 29/02/16 15 15 71 71 O o P

Observacoes:




LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

Natureza: (O) Ordinéria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.

Situacdo do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.

Fonte: OSA




Anexo 10

Quadro A.6.2.2 — Contratos de prestacdo de servigcos com locacdo de méo de obra

Unidade Contratante

Nome: HOSPITAL CENTRAL DA AERONAUTICA

UG/Gestao: 120040/00001

CNPJ: 00.394.429/0065-75

InformacGes sobre os Contratos

Periodo Contratual de Execucéo $::\g§a?ﬁai|sgfgg rcigﬁffa'f;;%isdo dos
Ano do Area Natur | Identificacdo do Empresa Contratada das Atividades Contratadas sit.
Contrato eza Contrato (CNPJ) F M S

Inicio Fim P C P C P C
2010 5 0 005/HCA/2010 29.212.545/0001-43 04/04/2010 04/04/2015 3 3 33 |3 |0 0 P
2010 4 0 002/HCA/2010 42.116.376/0001-06 01/03/2010 28/02/2015 14 14 |32 |32 |0 0 E
2011 9 0 005/HCA/2011 02.986.452/0001-10 25/05/2011 25/05/2016 0 0 5 5 0 0 P
2011 12 @) 007/DRH/2011 42.116.376/0001-06 01/07/2011 30/06/2016 2 2 4 4 0 0 P
2011 9 0 008/HCA/2011 02.405.459/0001-09 17/08/2011 16/08/2016 0 0 1 1 0 0 P
2012 3 0 001/HCA/2012 68.648.039/0001-53 01/02/2012 31/01/2017 0 0 0 0 2 2 P
2012 9 0 017/HCAJ2012 13.334.753/0007-85 24/09/2012 23/09/2017 0 0 5 5 0 0 P
2013 11 0 002/HCA/2013 68.582.709/0001-86 06/05/2013 05/05/2018 2 2 10 |10 |5 5 P
Observagdes:

Unidade Contratante

Nome: HOSPITAL DE FORCA AEREA DO GALEAO

UG/Gestao: 120042/00001

CNPJ: 00.394.429.0107-69

InformacGes sobre os Contratos




Periodo Contratual de Nivel de Escolaridade Exigido dos
éno do Area | Naturez | Identificacao do Empresa Contratada Eéi‘i‘:gi‘:d‘izs Atividades Trabalhadores Contratados it
ontrato a Contrato (CNPJ) F M S
Inicio Fim P C P C P C
2012 4 0] 2HFAGI2012 04.607.444/0001-40 30/09/14 30/04/15 72 72 - - - - P
Termo Aditivo n° 2
Observagdes:
Unidade Contratante
Nome: SEXTO COMANDO AEREO REGIONAL (HOSPITAL DE FORCA AEREA DE BRASI'LIA)
UG/Gestdo: 120003 CNPJ: 00.394.429.0026-69
Informag0es sobre os Contratos
Periodo Contratual de Nivel de Escolaridade Exigido dos
éno do Area | Natureza | 'dentificagéo do Empresa Contratada Eéii‘:g?;d‘izs Atividades Trabalhadores Contratados it
ontrato Contrato (CNPJ) F M S
Inicio Fim P C P C P C
2014 4 0] 21/V1 COMAR/2014 03.470.083/0001-70 02/12/14 02/12/15 05 05 - - - - A

Observacdes: Contrato executado pelo VI COMAR vinculado a outra UJ.

Unidade Contratante

Nome: NUCLEO DO HOSPITAL DE FORCA AEREA DE SAO PAULO

UG/Gestao: 120066

CNPJ: 00.394.429.0106-88

InformacGes sobre os Contratos




Periodo Contratual de Nivel de Escolaridade Exigido dos
éno do Area Natureza Identificacdo do | Empresa Contratada Eéi‘i‘:gi‘:dizs Atividades Trabalhadores Contratados it
ontrato Contrato (CNPJ) F M S
Inicio Fim P C P C P C
2014 12 0] 12/HASP/2012 09.172.931/0001-41 18/01/14 18/01/15 0 0 1 1 0 0 P
2014* 7 0] 1/NuHFASP/2014 | 05.703.030/0001-88 13/01/14 13/01/15 0 0 0 0 0 0 A
Observagdes: Servigo de Tele atendimento, ndo foi exigido nivel de escolaridade aos trabalhadores contratados.
Unidade Contratante
Nome: HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE
UG/Gestdo: 120019 CNPJ: 00.394.429.0064-94
InformacGes sobre os Contratos
Periodo Contratual de Nivel de Escolaridade Exigido dos
éno do Area | Natureza | 'dentificagéo do Empresa Contratada E’éict‘;gf‘;d‘;zs Atividades Trabalhadores Contratados it
ontrato Contrato (CNPJ) F M S
Inicio Fim P C P C P C
2012 08 0 2/HARF/2012 11.210.617/0001-58 23/02/14 23/02/15 2 2 4 4 P
2011 04 0 13/HARF/2011 03.982.764/0001-18 01/11/14 01/11/15 3 3 8 8 P

Observagdes: Os contratos acima sdo de cunho comum entre HARF e OARF.

Unidade Contratante

Nome: GRUPAMENTO DE APOIO A SAUDE (HOSPITAL DE AERONAUTICA DOS AFONSOS)

UG/Gestao: 120196

CNPJ: 00.394.429/0175-00




InformacGes sobre os Contratos

Periodo Contratual de Nivel de Escolaridade Exigido dos
éno do Area | Naturez | Identificacao do Empresa Contratada Eéi‘;‘:gi‘:d‘izs Atividades Trabalhadores Contratados Sit
ontrato a Contrato (CNPJ) F M S
Inicio Fim P C P C P
2013 4 0] 15/HAAF/2013 68.582.709/0001-86 02/01/14 01/01/15 23 |23 |16 16 P
Observagdes: O contrato acima é de cunho comum entre HAAF e IMAE.
Unidade Contratante
Nome: V COMANDO AEREO REGIONAL (HOSPITAL DE AERONAUTICA DE CANOAS)
UG/Gestdo: 120074 CNPJ: 00.394.429.0025-88
Informacdes sobre os Contratos
Periodo Contratual de Nivel de Escolaridade Exigido dos
éno do Area | Natureza | \dentificacdo do Empresa Contratada E’é?]i‘;gfsdizs Atividades Trabalhadores Contratados it
ontrato Contrato (CNPJ) F M S
Inicio Fim P C P C P
2009 12* 0] 2/V COMAR/2009 95.150.959/0001-10 MAIO/09 MAIO14 6 6 E
2010 1 0] 14/V COMAR/2010 95.150.959/0001-10 OuUT/10 MAIO/15 8 8 P
2014 12* 0] 8/V COMAR/2014 95.150.959/0001-10 MAIO/14 MAIO/16 5 5 A

Observagdes: Contrato executado pelo V COMAR vinculado a outra UJ.

Area 12*: Contrato n° 2/\VV COMAR/2009: servico de Roupagem e Hotelaria; e

Contrato n° 8/VV COMAR/2014: Servico de Tele atendimento para marcacao de consultas.




Unidade Contratante

Nome: SEGUNDO COMANDO AEREO REGIONAL (ODONTOCLINICA DE AERONAUTICA DE RECIFE)

UG/Gestéo: 120018 CNPJ: 00.394.429.0149-18

InformacGes sobre os Contratos

Periodo Contratual de Nivel de Escolaridade Exigido dos
Ano do Naturez | ldentificacdo do Empresa Contratada | EXecugéo das Atividades Trabalhadores Contratados .
Contrato a Contrato (CNPJ) Contratadas = M S Sit.
Inicio Fim P P P
2014 0] 14/1ICOMAR/2014 02.360.051/0001-50 01/12/14 01/12/15 1 A

Observacdes: Contrato executado pelo II COMAR vinculado a outra UJ.




LEGENDA

Area:

© © N o g &~ w0 Db PP

e =
= o

12.

Seguranga;

Transportes;

Informaética;

Copeiragem;

Recepcéo;

Reprografia;
Telecomunicagdes;
Manutencéo de bens mévies
Manutengdo de bens imdveis
Brigadistas

Apoio Administrativo — Menores Aprendizes

Qutras

Natureza: (O) Ordinéria; (E) Emergencial.
Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.
Situagdo do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.

Quantidade de trabalhadores: (P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente contratada.

Fonte: OSA




Anexo 11

Quadro A.10.2.1 — Relatdrio de cumprimento das recomendacg6es do 6rgéo de controle interno

Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cddigo SIORG

Diretoria de Salde da Aeronautica - DIRSA 65

Recomendaces do OCI

Recomendacg6es Expedidas pelo OCI

Ordem | ldentificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicacao Expedida

1 Relatdrio de Auditoria de Gestdo n° 05/2014 - v Oficio n° 253/CENCIAR-
DIRSA 2/3540 de 1° outubro de 2014

Orgao/Entidade Objeto da Recomendagéo Cddigo SIORG

CENCIAR

Descricéo da Recomendagéo

1. O relatério da DIRSA deve apresentar o conjunto de informagdes de todo o SISAU, pelo menos, ate 0 2° escaldo
do Sistema de Sadde. As analises criticas devem ser aprofundadas e relevantes, agregando valor ao Relatério de
Gestéo.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

DIRSA 65

Sintese da Providéncia Adotada

Para 0 RG 2014 o Diretor de Saude estabeleceu, por meio da Portaria n °7-T/ACI, de 22 de janeiro de 2015,
modificada pela Portaria n° 14-T/AGO de 23 de marco de 2015, equipe multidisciplinar para elaboragdo. Os
membros da equipe foram orientados a consolidarem as informacGes referentes aos capitulos preconizados pela
DN/TCU 134/2013 e PORTARIA-TCU n° 90, de 16/4/2014, de acordo com suas atribui¢es funcionais.

Sintese dos Resultados Obtidos

Os dados para a confec¢do do RG se encontram mais aprofundados, com anélise criticas, entretanto nao foi possivel
estabelecer a completitude da obtencédo de dados até o 2° escaldo.

Andlise Critica dos Fatores Positivos / Negativos que Facilitaram / Prejudicaram a Adog¢do de Providéncias
pelo Gestor

Positivo: elaboracdo da Portaria n °7-T/ACI, da DIRSA, para a elaboracdo do RG 2014.

Negativo: falta de sistema integrado informatizado, dificuldade sistémica da DIRSA na obtencdo de acdes em parte
do 3° e 2° escaldes do SISAU.

Descricdo da Recomendacéo

2. A DIRSA, por intermédio da SARAM, deverad implementar agdes de cobranca junto as OM, com o objetivo de
garantir a efetiva realizacdo do recadastramento e, concomitantemente, devera implementar acfes continuadas de
monitoramento do cadastro. De modo a subsidiar as atividades de monitoramento, deverdo ser realizadas gestes
junto a0 GT SIGPES para que sejam aprimorados / implementados relatérios de acompanhamento do
recadastramento.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG
DIRSA 65

Sintese da Providéncia Adotada

A DIRSA encaminhou ao COMGEP o 3° Despacho n° 51/SDCAD/10770, de 24 de setembro de 2014, solicitando




alteracOes na ICA 160-24/10.

Sintese dos Resultados Obtidos

Aguardo da decisdo do COMGEP.

Analise Critica dos Fatores Positivos / Negativos que Facilitaram / Prejudicaram a Adogéo de Providéncias
pelo Gestor

Negativo: Falta a cultura dos usuarios em atualizar o cadastro do FUNSA.

Descricdo da Recomendacao

3. Implementar consulta aos usuarios do SISAU, acessivel pela internet, que permita a visualizacdo e
acompanhamento do saldo devedor dos respectivos procedimentos realizados nas redes interna e externa do SISAU

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementagéo Cadigo SIORG

DIRSA 65

Sintese da Providéncia Adotada

A DIRSA realizou contatos com a SDPP, no sentido de disponibilizar o acompanhamento do saldo, por intermédio
do Sistema AERCONSIG.

Sintese dos Resultados Obtidos

A SDPP ficou de realizar estudos, além de contatar a empresa desenvolvedora do sistema, no sentido de verificar a
possibilidade de implantag&o.

Andlise Critica dos Fatores Positivos / Negativos que Facilitaram / Prejudicaram a Adogéo de Providéncias
pelo Gestor

Positivo: facilidade de integracéo informal com a SDPP.

Descricéo da Recomendagéo

6. Proceder a revisdao das normas internas;

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG
DIRSA 65

Sintese da Providéncia Adotada

Emanadas Partes n° 72 a 76/ACI, em 15 de set 2014 e Parte n°® 80/ACI, de 17 set 2014, destinadas a varios
setores da DIRSA, visando atualizacdo das NPA. Para a atualizacdo de IMA/ICA foram expedidas as Partes 19
e 22/ACI.

Sintese dos Resultados Obtidos

Atualizacdo das NPA 002/DTSAR/2014, 002SPE/2014, 001/AJUR, A1/DASAR/2014, 001/DEN2014,
001/DFAR/2014, 001/DMAO/2014, 001/DMI2014, 001/DOD/2014, 001/DSC/2014, 001/JSS/2014,
001/SDETEC/2014, 001/S1/2014, 001/S13/2014, 001/SINF/2014, 001/SPAG/2014 e 002/DA/2014.

Andlise Critica dos Fatores Positivos / Negativos que Facilitaram / Prejudicaram a Adocdo de
Providéncias pelo Gestor

Positivo: Prioridade do Agente de Controle Interno em normatizar todos os setores da DIRSA.

Descricao da Recomendacéao

7. Designar militar para assumir uma das fungdes (ACI x AGO)

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cadigo SIORG

DIRSA 65

Sintese da Providéncia Adotada




Publicacédo de designacdo de oficial no Boletim Interno de n° 48/2015, da DIRSA.

Sintese dos Resultados Obtidos

Designados oficiais diferentes para cada fun¢do. Fungdes segregadas.

Andlise Critica dos Fatores Positivos / Negativos que Facilitaram / Prejudicaram a Adocéo de Providéncias
pelo Gestor

Positivo: Classificacdo de oficial na DIRSA.

Descricao da Recomendacao

9. Efetivar acdes no sentido de agilizar o processo de implantacdo do SIGAMEH

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cadigo SIORG

COMGEP

Sintese da Providéncia Adotada

Designacéo de novas geréncias para 0 SIGAMEH — Portaria COMGEP n° 394/DTI, DE 28 DE FEVEREIRO DE
2014,

Sintese dos Resultados Obtidos

Reunides periddicas para avaliacdo do SIGAMEH

Anélise Critica dos Fatores Positivos / Negativos que Facilitaram / Prejudicaram a Adocao de Providéncias
pelo Gestor

Negativo: Dificuldades pela complexidade do sistema e necessidade de atualizagdo dos requisitos.

Descricéo da Recomendacéao

10. Realizar inventario de sistemas da informacao em utilizacdo na DIRSA e nos elos do SISAU;

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG

DIRSA 65

Sintese da Providéncia Adotada

Foi realizado o inventario de Sistemas de Informacdo utilizado na DIRSA, porém ndo é de conhecimento da
Diretoria todos os sistemas que estdo em utilizagdo no SISAU.

Sintese dos Resultados Obtidos

Maior controle sistémico.

Andlise Critica dos Fatores Positivos / Negativos que Facilitaram / Prejudicaram a Adogéo de Providéncias
pelo Gestor

Negativo: Cultura de ndo informacéo de utilizacdo de sistemas pelas OSA a DIRSA.

Descri¢éo da Recomendagéo

11. Designar Comité para elaboracéo de PDTI, conforme modelo estabelecido pela DTI, englobando todos os elos
do SISAU.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cadigo SIORG

DIRSA 65

Sintese da Providéncia Adotada

Conforme determinagdo do COMGEP todas as OSA foram informadas sobre a elaboracéo do PDTI 2014. Como a
gestdo orcamentaria é feita pelo COMGEP a Diretoria e suas OSAs enviam o PDTI 2014 para 0o COMGEP. Todas
as OSAs foram informadas e os PDTIs das mesmas estdo arquivados na Diretoria.




Sintese dos Resultados Obtidos

O COMGEP passou a consolidar as propostas das OSAS.

Analise Critica dos Fatores Positivos / Negativos que Facilitaram / Prejudicaram a Adoc¢ao de Providéncias
pelo Gestor

Negativo: Ndo houve repasse financeiro relativo ao PDTI 2014 para Diretoria de Saude.

Descricéo da Recomendagéo

12. Monitorar os saldos de Restos a Pagar dos elos do SISAU.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

DIRSA 65

Sintese da Providéncia Adotada

Acéo avocada pelo COMGEP.

Sintese dos Resultados Obtidos

Acéo direta do COMGEP.

Anélise Critica dos Fatores Positivos / Negativos que Facilitaram / Prejudicaram a Adog¢ao de Providéncias
pelo Gestor

Positiva: Determinagdo do Exmo. Comandante do COMGEP.

Descricéo da Recomendacéao

13. Implantar controles e efetuar monitoramento dos diversos elos das pericias medicas realizadas nos servidores
civis.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

DIRSA 65

Sintese da Providéncia Adotada

Encontra-se em processo de implantagdo o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor — SIASS
(Decreto 6.833/2009). Destina-se, também, a estabelecer pardmetros orcamento a atencdo em salde ocupacional
dos servidores civis, em cumprimento ao Decreto 6.856/2009, que regulamenta o artigo 206-A da Lei 8.112/1990.
Cada OM é encarregada pela DIRAP de se articular em uma a¢do integrada a chefia de pessoal civil da OSA
centralizadora, no sentido de enviar servidores, que ndo tenham assinado o0 termo de recusa previsto, para efetuar
exames médicos periddicos junto a oficiais médicos certificados digitalmente no SERPRO, com a intermediacdo
do 4° EM do COMGEP.

Sintese dos Resultados Obtidos

Dentre as 27 OSAs executantes, somente 8 encaminharam um relatério anual descrevendo a realizagdo dos
exames médicos previstos. As demais 18 encontraram diversos problemas de implantacdo de sistema e integracdo
das a¢Bes com as respectivas chefias de pessoal civil.

No cdmputo total discriminado pelas OSA que encaminharam relatdrio anual de exames, quais sejam, AFA,
DCTA, BAFZ, BASC, CLA, HAMN, HARF e HAAF, foram declaradamente examinados 386 servidores em um
universo declarado de 1179 servidores, inseridos em um conjunto de 5800 servidores civis da unido lotados no
COMAER.

Andlise Critica dos Fatores Positivos / Negativos que Facilitaram / Prejudicaram a Adocéo de Providéncias
pelo Gestor

Negativo: Infraestrutura precaria de TI.

Descri¢éo da Recomendagéo

14. Utilizar o SIGPES, de forma sistémica, para obter os dados necessarios ao preenchimento das informagdes
referentes aos quadros de pessoal do Relatério de Gestéo.




Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

DIRSA 65

Sintese da Providéncia Adotada

O SIGPES passou a ser referencial para a SDLOSP.

Sintese dos Resultados Obtidos

Base para o relatério de 2014.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogdo de Providéncias
pelo Gestor

Né&o houve.

Descricéo da Recomendagéo

17. Adotar providéncias no sentido de obter o ressarcimento da despesa referente ao atendimento dos seguintes
pacientes (relacionados no RELATORIO DE AUDITORIA DE GESTAO N° 05/2014).

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementagéo Cddigo SIORG

DIRSA 65

Sintese da Providéncia Adotada

Encaminhado ao HFAG e ao HAAF os Oficios n® 454/DASAR/2530 e 455/DASAR/2531, ambos de 19 de margo
de 2015, consultando sobre os atendimentos realizados e respectivos descontos

Sintese dos Resultados Obtidos

Monitoramento das acdes.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogdo de Providéncias
pelo Gestor

Negativo: Deficiéncia de pessoal.

Descri¢éo da Recomendagéo

18. Adotar providencias no sentido de obter motivacdo/justificativa para paciente atendida no HARF que
realizou cirurgia pléstica.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG

DIRSA 65

Sintese da Providéncia Adotada

Encaminhado ao HARF o Oficio n°® 457/DASAR/2534, de 19 de marco de 2015, consultando sobre a realiza¢éo
de cirurgias plasticas, ndo reparadoras, nos Ultimos dois anos.

Sintese dos Resultados Obtidos

No aguardo de resposta oficial.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/ Negativos que Facilitaram / Prejudicaram a Adocao de Providéncias
pelo Gestor

No aguardo de resposta oficial.

Fonte: CENCIAR e DIRSA



Anexo 12

Quadro A.10.2.2 — Situacéo das recomendac6es do OCI que permanecem pendentes de
atendimento no exercicio

Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa Cdédigo SIORG

Diretoria de Saude da Aeronautica - DIRSA 65

Recomendacdes do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacédo do Relatério de Auditoria Item do RA | Comunicacao Expedida

1 Relatério de Auditoria de Gestdo n° 05/2014 - v Oficio n° 253/CENCIAR-2/3540
DIRSA de 1° outubro de 2014

Orgao/Entidade Objeto da Recomendagao Cdédigo SIORG

CENCIAR

Descricdo da Recomendacéo

4. Disponibilizar a consulta aos usuarios do SISAU dos ressarcimentos médicos e odontolégicos, através da internet,
visto que, atualmente, essa consulta encontra-se disponivel apenas pela intranet.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cdédigo SIORG

DIRSA 65

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Deficiéncia na infraestrutura de informatica e pessoal.

Analise Critica dos Fatores Positivos / Negativos que Facilitaram / Prejudicaram a Adocéo de Providéncias pelo
Gestor

Acuimulo de tarefas dos gestores da SARAM.

Descricdo da Recomendacéao

5. Cumprir os procedimentos que estabeleceram prazos para os pedidos de revisdo de glosa (administrativa ou técnica)

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao
DIRSA

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Deficiéncia na infraestrutura de informatica e pessoal.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Acumulo de tarefas dos gestores da SARAM.

Descri¢é@o da Recomendagéo

8. Implementar consulta que permita a visualizagdo e acompanhamento do saldo devedor dos respectivos
procedimentos rea-

lizados nas redes interna e externa da UJ.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo
DIRSA

Justificativa para o seu ndo Cumprimento




Deficiéncia na infraestrutura de informatica.

Andlise Critica dos Fatores Positivos / Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de Providéncias pelo
Gestor

Atraso na implantacdo de modulos do SIGAMEH.

Descricéo da Recomendagéo

15. Adotar providencias para a realizagdo de cursos técnicos de seguranca do trabalho em todos os elos do SISAU.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao

DIRSA

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

N&o inclusdo no planejamento da DIRSA.

Anédlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocdo de Providéncias pelo
Gestor

Restri¢do orgamentéria.

Descricéo da Recomendagéo

16. Reavaliar e atualizar a Ordem Técnica n° 16/DIRSA/2007, com o objetivo de prever todas as situa¢fes possiveis de
atendimento a pacientes sem vinculo de dependéncia com o Comandoda Aeronautica. Instituir mecanismos de
cobranca de valores que sejam mais efetivos e tempestivos. Reali-

zar acompanhamento periédico dos ressarcimentos ainda ndo efetivados.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo

DIRSA

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Né&o prioridade na acéo.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adog¢do de Providéncias pelo
Gestor

Insuficiéncia de pessoal.

Descricdo da Recomendacéao

17. Determinar as Unidades Subordinadas, principalmente ao LAQFA, que proceda a reavaliagao dos bens imdveis da

Unido sob suas respectivas responsabilidades patrimoniais em atendimento a legislacdo em vigor no COMAER.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao

DIRSA

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

N&o prioridade na acéo.

Andlise Critica dos Fatores Positivos / Negativos que Facilitaram / Prejudicaram a Adocéo de Providéncias pelo
Gestor

Acdo, originariamente, pertinente 8 DIRENG.

Fonte: CENCIAR e DIRSA







Anexo 13

Quadro A.10.5 — Declaracéo de insercao e atualizacdo de dados no SIASG e SICONV

DECLARACAO

Eu, Odilor da Silva Lopes, CPF n°*** 971.748-**, Ordenador de Despesas, exercido
no Grupamento de Apoio da Saude, declaro junto aos 6rgaos de controle interno e externo
que todas as informacdes referentes a contratos, convénios e instrumentos congéneres
firmados até o exercicio de 2014 por esta Unidade estdo disponiveis e atualizadas,
respectivamente, no Sistema Integrado de Administragdo de Servigos Gerais — SIASG e
no Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse — SICONV, conforme
estabelece a LDO 2014 e suas correspondentes em exercicios anteriores.

Brasilia, 10 de marc¢o de 2015.
Odilor da Silva Lopes
*** 971.748-**
Ordenador de Despesas/GAPS

DECLARACAO

Eu, Luiz Antonio Pontes, CPF n° ***.,040.106-**, Ordenador de Despesas, exercido
no Grupamento de Apoio do Rio de Janeiro — GAP-RJ, declaro junto aos oérgdos de
controle interno e externo que todas as informagdes referentes a contratos, convénios e
instrumentos congéneres firmados até o exercicio de 2014 por esta Unidade estdo
disponiveis e atualizadas, respectivamente, no Sistema Integrado de Administragdo de
Servigos Gerais — SIASG e no Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse —
SICONV, conforme estabelece a LDO 2014 e suas correspondentes em exercicios
anteriores.

Brasilia, 19 de janeiro de 2015.
Luiz Antonio Pontes Cel Int

% 040.106-**
Ordenador de Despesas do GAP-RJ

DECLARACAO

Eu, Renato da Silva dos Santos, CPF n° ***,544.037-**, Gestor de Licitacdes e Contratos,
exercido no Hospital de Aerondutica de Recife, declaro junto aos 6rgaos de controle interno e
externo que todas as informagdes referentes a contratos, convénios € instrumentos congéneres
firmados até o exercicio de 2014 por esta Unidade estdo disponiveis e atualizadas,
respectivamente, no Sistema Integrado de Administracdo de Servicos Gerais — SIASG e no
Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse — SICONV, conforme estabelece a
LDO 2014 e suas correspondentes em exercicios anteriores.

Brasilia, 16 de margo de 2015.

Renato da Silva dos Santos




*¥k 544.037-**
Gestor de Licitagdes ¢ Contratos do HARF

DECLARACAO

Eu, Ricardo Gakiya Kanashiro, CPF n° ***805.467-**, Dirigente M&ximo da
Unidade Gestora, exercido no Nucleo do Hospital Forca Aérea de Sao Paulo, declaro
junto aos 6rgdos de controle interno e externo que todas as informacGes referentes a
contratos, convénios e instrumentos congéneres firmados até o exercicio de 2014 por
esta Unidade estdo disponiveis e atualizadas, respectivamente, no Sistema Integrado de
Administracdo de Servicos Gerais — SIASG e no Sistema de Gestdo de Convénios e
Contratos de Repasse — SICONV, conforme estabelece a LDO 2014 e suas
correspondentes em exercicios anteriores.

Brasilia, 10 de marc¢o de 2015.

Ricardo Gakiya Kanashiro
**% 805.467-**

Dirigente Maximo da Unidade Gestora




Anexo 14
Quadro 11.2 Conformidade Contabil

CONFORMIDADE CONTABIL
Denominacio completa (UJ) Cédigo da UG

DIRETORIA DE SAUDE DA AERONAUTICA 1208

A Conformidade Contdbil dos atos e fatos da gestdo orgamentdria, financeira e patrimonial
consiste na certificagdo dos demonstrativos contdbeis gerados pelo Sistema Integrado de Administragio
Financeira (SIAFI), conforme estabelecido no Manual STAFI.

A Secretaria de Economia e,Finangas da Aeronautica, Unidade Jurisdicionada (UJ) 120002, é a
Setorial Contébil de Unidade Gestora, de Orgio e de Orgdo Superior (do Fundo Aerondutico - Faer e Caixa de
Financiz mento Imobilidrio da Aerondutica - CFIAe), responsavel pelo (a):

a) orientagdo normativa sobre rotinas e procedimentos contabeis para as UG do COMAER;

b) suporte técnico da execugio contdbil no SIAFI;

¢) monitoramento e controle da execugdo contdbil, por intermédio do SIAFI, das operagdes
contdbeis realizadas pelas UG do COMAER;

d) acompanhamento da conformidade de registros de gestdo executada pelas UG;

e) registro, no STAFI, da Conformidade Contdbil relativa as UG, ao Faer e 2 CFIAe.

As atribui¢des relativas ao processo de Conformidade Contdbil sdo atribuidas a agentes do
COMAER, com observincia ao principio da segregacio de funcées.

As Unidades Gestoras Exccutoras que integram a UJ 1208 sdo as seguintes: UG 120019 - HARF;
UG 120066 - NUHFASP; e UG 120196 — GAPS.

»
Seguem discriminadas, abaixo, a quantidade de ocorréncias em cada uma das classi ficagdes, alerta
ou ressa.va, observadas durante o exercicio:

ALERTA-A OU RESSALVA-R
CcODIGO UG SIGLA A R

120019 HARF 1 -

120196 GAPS 3 1

Todas ocorréncias da UJ 1208 foram sanadas no exercicio de referéncia do relatério de gestdo.

Local Brasilia Data 27/02/2015

Ana Paula Soares de Alcantara do CRC n° 017367/0-0

Contador Responsavel |\ .0 ohto - 1° TEN QOEA SVA

AN A PAU LA Assinado de forma digital por ANA

PAULA SOARES DE ALCANTARA

SOARES DE DO NASCIMENTO:00120996782

DN: c=BR,-o=ICP-Bra-5iI,
ALCANTARA DO St i

ou=Pessoa Fisica A3, cn=ANA
NASCIMENTO:0  pauia soares be aLcanTara

DO NASCIMENTO:00120996782

O 1 20996782 Dados: 2015.03.03 10:22:21 -03'00"



Anexo 15

Quadro A.11.3.2 — Declaracédo do Contador com Ressalvas sobre a Fidedignidade das
Demonstracdes Contabeis

DECLARACAO DO CONTADOR

Denominacio completa (UJ) Cédigo da UG
’ DIRETORIA DE SAUDE DA AERONAUTICA 1208

Declaro que os demonstrativos contdbeis constantes do SIAFI (Balangos Orgamentirio,
Financeiro. Patrimonial e as Demonstracdes das Variagdes Patrimoniais), regidos pela Lei n.° 4.320/1964,
relativos ao exercicio de 2014, refletem adequadamente as situagdes orgamentdria, financeira e patrimonial da
Unidade Jurisdicionada que apresenta Relatério de Gestdo, EXCETO, no tocante 4/ao:

a) diferenca de R$ 42.083.521,29 entre o entre o resultado do “Ativo Financeiro” menos o “Passivo
Financeiro” (R$ 0,00), constante do Balango Patrimonial, ¢ o somatério dos saldos das contas contdbeis
1.9.3.2.9.02.00 - Disponibilidade por FR (R$ 42.118.957,29), 1.9.3.2.9.07.03 - Disponibilidade de Repasse
Diferido Recebido (R$ 15.436,00), 1.9.3.2.9.07.05 - Disponibilidade de Subrepasse Diferido Recebido (R$
20.000,00) indicadas no item 8.2.6 da Macrofuncgo 02.03.18 (Encerramento do Exercicio);

O valor (R$ 42.083.521,29) corresponde ao total da conta 1.9.3.2.9.05.02 - Limite de Restos a
Pagar-Inscrigio (R$ 42.154.393,29) menos o dobro do somatério dos saldos das contas contdbeis
Disponibilidade de Repasse Diferido Recebido e Disponibilidade de Subrepasse Diferido Recebido, com mesmo
registro no valor de (R$ 35.436,00);

A duplicidade no valor de R$ 35.436,00, refere-se a contas correntes das contas contibeis
1.9.3.2.9.02.00 - Disponibilidade por FR, 1.9.3.2.9.07.03 - Disponibilidade de Repasse Diferido Recebido e
1.9.3.2.9.07.05 - Disponibilidade de Subrepasse Diferido Recebido nas UG UG 120066 - NUHFASP e UG
120196 - GAPS, a saber:

-1.9.3.2.9.02.00 e 1.9.3.2.9.07.03: Fontes de Recursos 0280120320 — AER-Fundo Aeronautico;

- 1.9.3.2.9.02.00 e 1.9.3.2.9.07.05: Fontes de Recursos 0151000000 — Contr. Social s/o Lucro das
Pessoas Juridicas;

b) titulo “Outras Compensagdes”, no valor de R$ 118.708,64, existente no Balanco Patrimonial,
referente a conta contdbil 1.9.9.9.1.00.00 (Bens e Valores em Transito), sobretudo, no valor de R$ 65 .805,59,
motivado por lancamentos envolvendo a UG/Gestao 120196/00001.

Declaro, ainda, que os Demonstrativos do Fluxo de Caixa e do Resultado Econdmico ndo estdo
disponiveis no STAFI, motivo pelo qual ndo foram analisados.

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declaragio.

Local - Brasilia Data 27/02/2015

Ana Paula Soares de Alcantara do

Contador Responsavel Nascimento — 1° TEN QOEA SVA CRC n 017367/0-0
ANAPAULR s
SOARESDE Jogirnises

ou=Autoridade Certificadora
ALCANTARA DO SERPROACF, ou=COMAER,
i ou=Pessoa Fisica A3, cn=ANA
NASC”\AEN.FO-OO.I PAULA SOARES DE ALCANTARA DO

NASCIMENTO:00120996782
20996782 Dados: 2015.03.03 10:22:40 -03'00"







